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II  est  assur^ment  tr6s  int6ressant  pour  la  psych o- 
logie  physiologique  de  voir  disparaitre  tout  un  lot  isol4 
d’images  comm4moratives ,  les  autres  restant  intactes. 
Et,  lorsque  ce  fait,  «  capital  en  patLologie  aussi  bien 
qu’en  pbysiologie  c4r6brale  »  (Charcot) ,  s’observe  dans 
la  m^lancolie  anxieuse,  et  quand  les  images  disparues 
retournent  spontan4ment,  il  est  aussi  trfes  interessant 
d’ examiner  la  repercussion  de  cette  lacune  snr  la  vie 
psycbique,  et  tout  particuli^rement  d’^tudier  les  rap¬ 
ports  qu’elle  peut  avoir  avec  I’anxiete  et  le  changement 
du  monde  exterieur,  dont  les  malades  se  plaignent,  et 
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de  cherclier  en  m^me ‘  temps  la  pathogdnie  du  pli^- 
nomene. 

Les  cas  cliniques  appropries  S,  cette  4tude  ne  sontpas 
frequents.  En  dehors  ducas  dn  professeur  Charcot  (1), 
observation  des  deux  cas  de  Cotard  (2),  je 

ne  cdnnais  pas  d’bl)sefvations  d^faillees  snr  ce  snjet,  si 
cnrienx  ponrtant  a  tons  les  points  de  vue.  C'est  pour 
cela  qne  j'ai  en  Tide.e  de  mhttre  a  profit  I’ohservation 
suivante,  qni  n’est  pas  banale,  comme  on  ponrra  en  jngeiv 

L...,  agee  de  trente-six  ans,  mariee,  est  entree  a  I’hopital 
du  Conde  de  Ferreira:  le  14  mai  19li3. 

Ant^icedents  HER13DITA1HES.  —  Le  pere  de  la  malade  a 
souffert  de  rhumatisme  et  etait  alcoolique;  il  a  ete  frappe  de 
paraplegia  vraisemblablement  etbylique,  et  est  mort  en  de- 
mence.  La  mere,  qui  etait  aussi  -  rhiimatisante,  se  plaignait 
beaucoup  de  neyralgies  faciales,  En  outre  de  notre  malade,  elle  a 
eu  six  enfants  et  une  fausse  couche.  Deux  enfants  sent  morts 
dans  le  jeune  age  de  rougeole ;  les  autres  —  trois  garqons  et 
une  filie  —  sont  tons  vivants  et  assez  bien  portants,  excepte 
celle-ci,  qui  est  rhumatisante  et  Hysterique,  et  qui  a  fait  un 
acces  melancolique  avec  des  idees  hypoeondriaques,  qui  a  dure 
quatre  ans. 

AuTficiisDENTs  PERSONNELS.  —  ISTotre  malade  a  six  enfants  : 
trois  filles  et  trois  garqons,  qui  n'offrent.  rien  d’anormal,  sauf 
une  grande  impressionnabilite,  surtout  les  filles.  Ayant  tou- 
jours  ete  tres  nerveuse,  remuante,  emportee  et  bavarde,  elle  a 
eu  des  attaques.  d’bysterie  au  coiirs  de  sa  premiere  grossesse,  a 
I’age  de  vingt-quatre  ans,  et  qui  se  sent  repetees  apres  ;  elle  a 
eu  aussi  la  Tariole.{quatorze  ans)  et  une  gastro-enterite  (vingt- 
deux  ans). 

Elle  dit  que  les  causes  de  sa  maladie  actuelle  remontent  au 
mois  de  septembre  1902.  Apres  son  mariage,  et  jusqu’a  cette 
epoque,  elle  s’est  toujours  occupee  avec  beaucoup  de  tact  de 
1’ administration  de  sa  maison  ;  et,  outre  les  attaques  d’hysterie,. 
elle  n’a  eprouve  aucune  alteration  dans  I’etat  habituel  de  sa 


(1)  J.  M.  Charcot.  Lecom  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux^ 
t.  Ill,  p.  178. 

'(2)  Cotard.  Arch,  de  neurologie,  t.  VILp.  289. 
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sante.  Elle  accoucha  le  24  aeptembre,  et  le  lendemain  s’est  tr^ 
chagrinee  en.  apprenant  qoe  la  blanchisseuae  avait  engage  beau- 
conp  de  linge  dn.  menage,  qne,  sons  divers  pretextes,  eUe  ne 
rendait  pas  depuis  qnelque  temps.  Tin  mois  et  demi  apr^  elle 
s’est  encore  affligee  parce  qne  la  bonne,  dans  un  acces  d’ivresse, 
brisa  la  vaisselle  et  renversa  tout  a  la  maison,  an  point  qu’il 
fat  necessaire  de  la  faire  arreter  par  la  police. 

A  cette  epoque,  eUe  avait  deja  repris  ses  occupations  t  comme 
avant  I’accoucbement,  elle  aidait  a  faire  la  cuisine,  raccommo- 
dait,  tricotait,  etc. ;  mais  elle  sentait  des  serrements  de  gorge 
et  des  etouffements,  et  avait  des  attaques  assez  frequentes, 
survenant  tantot  sans  cause  appreciable,  tantot  a  I’occasion 
d’une  emotion  quelconque.  De  plus,  une  tristesse  maladive 
I’envabissait,  et  elle  devenait  plus  impressionnable.  «  Sa  tlfce 
etait  tres  faible  et  elle  ne  pouvait  prendre  aucune  decision. 

Dans  cet  etat  de  cboses,  elle  eat  une  petite  altercation  avec 
la  bonne  a  cause  d’une  lettre  anonyme,  ce  qui  lui  provoqua  une 
attaque  d’hysterie;  et,  quelques  jours  apres  (23  mars),  elle 
eprouva.  une  tres  vive  emotion,  parce  que  les  cbevaux  atteles  a 
une  voiture,  qui  attendait  en  face  de  la  maison  avec  deux 
petites  filles  dedans,  sont  partis  dans  une  course  folle  a  travers 
la  ville,  sans  guide,  et  au  risque  de  tuer  les  enfants,  qui,  heu- 
reusement,  n’ont  rien  souffert;  mais  la  mere  eat  encore  une 
tresviolente  attaque.  Je  dois  ajouter  qu’apres  I’accouchement 
elle  a  ete  reglee  deux  fois  successives,  mais  les  regies  ne  sont 
pas  venues  depuis  quatre  mois. 

La  suppression  de  la  menstruation,  qui  est  un  pbenomene 
banal  cbez  les  melancoliques,  doit  ^tre  envisages  comme  un 
elfet  plutot  que  comme  une  cause  de  la  maladie  mentals. 

En  janvier  1903,  les  attaques  se  succederent  a  differentes 
reprises,  et  presque  sans  interruption,  pendant  bait  jours. 
Alors,  se  sentant  tres  affaiblie  et  n’ayant  pas  assez  de  kit,  elle 
resolut  de  prendre  une  nourrice;  mais,  le  lendemain  ou  celle-ci 
entrait  a  la  maison,  son  mari  s’alita  avec  un  abces  an  cou ;  et 
la  malade,  qui  avait  besoin  de  se  reposer,  passa  huit  jours  et 
huit  nuits  a  lui  mettre  des  cataplasmes  tous  les  quarts  d’beure. 
Pendant  cette  semaine,  elle  n’a  pas  ferme  I’ceil,  il  lui  est  sur- 
venue  une  intense  cephalalgie,  qu’elle  combattait  avec  des 
cachets  d’antip3T:ine ;  prenait  tres  peu  de  nourriture,  pensait 
que  son  mari  allait  mourir,  et  qu’elle  resterait  avec  les  enfants 
sans  avoir  de  quoi  les  nourrir.  Ne  pouvait  rien  faire,  «  pensait 
a  son  malbeur,  et  pleurait.  » 
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An  bout  de  quelques  jours  cet  etat  s’ameliora  un  peu,  mais 
la  tristesse  persista ;  et  elle  s’est  raise  a  penser  que  son  raari 
etait  ruine,  qu’ils  n’aTaient  plus  de  quoi  vivre,  etc.;  elle  balayait 
les  cbarabres,  nettoyait  les.meubles  automatiquement,  etc.; 
mais,  etant  absorbee  par  ses  preoccupations,  elle  ne  pouvait 
pas  s’occuper  du  gouvernement  de  la  maison ;  si  la  bonne  lui 
demandait  ce  qu’elle  devait  faire,  on  comme  elle  voulait  qu’on 
fit  telle  ou  telle  chose,  elle  ne  savait  que  repondre,  regardait, 
et  se  taisait. 

O’est  dans  cette  situation  que  j’ai  vu  la  malade  pour  la  pre¬ 
miere  foie,  en  ville  (15  avril).  Elle  m’a  fait  I’impression  d’une 
melancolique  yulgaire  avec  des  idees  de  ruine.  Tout  a  fait  do- 
minee  par  un  sentiment  d’insurmontable  tristesse  et  d’impuis- 
sance,  elle  se  plaignait  de  son  incapacite  a  vculoir  agir,  et 
disait  que  son  mari  n’avait  plus  de  ressources,  qu’il  n’avait 
pas  les  moyens  de  la  faire  soigner,  que  ses  enfants  allaient 
manquer  de  tout. 

Voila  son  etat  a  cette  epoque;  mais,  ensuite,  elle  presenta . 
un  phenomene  tres  important  par  les  proportions  qu’il  prit 
dans  un  moment  donne  : 

«  Vers  la  mi-avril,  dit-elle,  apres  la  visite  que  tous  m’avez 
faite  a  la  maison  et  arant  I’internement  (14maiJ,  fai  subi  un 
ehangement  profond.  J’ai  perdu  la  forme  des  choses  et  des  per- 
sonnes.  Je  me  souviens  de  tout  comme  auparavant,  mais  je  ne 
puis  plus  representer  dans  mon  esprit  ni  le  visage  de  mon  mari 
et  de  mes  enfants,  ni  I’aspect  de  ma  maison,  ni  la  disposition 
des  rues,  des  places,  des  arbres,...  ni  une  orange,  ni  une  poire!» 

C’est  ainsi  qu’elle  exprime  la  perte  de  la  vision  mentale. 

«  Lorsqu’un  objet,  comme  dit  M.  Ballet,  une  forme,  c’est-a- 
dire  un  contour,  une  ombre  ou  une  couleur  ont  frappe  notre 
retine,  I’impression  produite  sur  la  couche  corticale  du  cerveau 
par  la  forme,  I’ombre  ou  la  couleur  de  I’objet  ne  disparait  pas 
en  meme  temps  que  la  cause  productrice  de  la  sensation.  Elle 
se  fixe  au  contraire  dans  la  memoire,  ou  elle  persistera  plus  ou 
moins  longtemps.  Elle  sera  des  lors  susceptible  d’etre  repro- 
duite,  ravivee,  en  dehors  de  toute  intervention  de  I’objet  qui  I’a 
une  premiere  fois  determinee  et  sous  I’influence  de  diverses 
associations  de  sensations  et  d’idees  (l).  » 


(1)  Gilbert  Ballet.  Le  langage  interieur  et  les  diverses  formes  di. 
Vaphasie,  p.  33. 
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Eh  bien,  notre  malade  ne  pent  plus  reproduire  et  raviver 
les  images  correspoudantes  aux  sensations  Tisnelles  anterieu- 
rement  per9ues,  mais,  assure-t-elle,  pent  se  rappeler  de  tout, 
comme  auparavant:  et  pour  mieux  faire  comprendre  ce  qui  se 
passe  dans  son  esprit,  elle  donne  les  exemples  suivants  : 

«:  Je  vous  reconnais,  me  dit-elle,  j'e  me  souviens  de  la  risite 
que  vous  m'avez  faite  a  la  maison,  dans  la  salle  a  manger.  Je 
sais  que  ma  salle  a  manger  est  au  premier  etage,  qu’il  j  a  une 
grande  table  au  centre,  deux  fenetres  qui  donnent  sur  la  rue, 
une  armoire  avec  la  vaisselle,  qui  est  adossee  au  mur  d’en  face, 
des  chaises  autour,  etc. ;  mais  jene  puis  pas  me  representer  ni 
la  salle  dans  son  ensemble,  iii  I’armoire  avec  la  vaisselle  dedans, 
ni  les  chaises.  Je  ne  puis  pas  voir  cela  par  la  pensee  comme 
auparavant ! 

«  C’est  la  meme  chose  avec  mon  mari  et  mes  enfants.  Je 
me  rappelle  tres  bien  mon  mari,  je  sais  comment  il  s’habille, 
comment  il  porte  la  barbe  et  les  cbeveux,  mais  je  ne  puis  pas 
me  le  representer ! 

«  J’ai  six  enfants,  trois  filles  et  trois  gargons :  Sophie  agee  de 
dix  ans,  Australine  de  neuf  ans,  Aide  de  sept  ans,  Jean  de 
six  ans,  Antoine  de  quatre  ans  et  Joseph  de  neuf  mois.  Je  me 
souviens  tres  bien  de  tons  ;  je  sais,  par  exemple,  que  mon  An¬ 
toine  a  son  petit  visage  encadre  de  boucles  de  cbeveux  blonds, 
qui  lui  tombent  sur  les  epaules;  mais,  quoi  que  je  fasse,  je  ne 
peux  pas  representer  dans  mon  esprit  ni  le  visage  de  mon  fils, 
ni  ses  cbeveux  boucles,  ni  ia  couleur  blonde ! 

«  C’est  la  meme  chose  pour  les  rues.  Je  me  souviens  que  la  rue 
de  Santo  Antonio,  vue  d’en  baut,  descend  par  un  decUve,  assez 
rapide  jusqu’a  la  Pra^a  Nova.  Je  me  souviens  encore  qu’en 
face  et  presque  en  ligne  droite,  monte  la  rue  des  Clerigos,  et 
qu’a  I’extremite  saperieure  de  cette  rue  s’eleve  I’eglise  surmon- 
tee  de  sa  haute  tour.  Je  me  rappelle  tres  bien  tout  cela,  mais 
je  ne  puis  pas  me  figurer  ni  les  rues  avec  leurs  maisons,  ni 
I’eglise,  ni  la  tour,  ni  rien  du  tout! 

«  Tiens,  et  pour  en  finir,  je  vous  connais  tres  bien,  j’ai  beau 
vous  regard er  attentivement  pendant  que  vous  etes  ici,  aussi- 
tot  que  vous  sortez  je  ne  peux  pas  vous  representer;  et  cepen- 
dant  je  me  rappelle  que  vous  etes  maigi-e,  de  petite  taille,  etc. 

«  Eh  bien,  9a  ne  m’arrivait  pas  autrefois,  et  ce  changement, 
qui  me  transjorme  le  monde  est  affreux.  » 

On  voit  done  que  malgre  I’impossibiUte  absolue  d’evoquer  les 
images  visuelles,  la  malade  conserve  une  foule  d’idees  qui  se 


10  PEETB  EE  LA  VISION  M’ENTALB  DES  OBJET6 

rapportent  aux  sensations  visuelles  anterieurement  per9aes; 
mais  ce  sont  des  idees  ahatraitea  [aeches^  steriles,  comme  la 
malade  les  appelle  dans  son  langage  inculte),  qui  ne  peuvent 
pas  eveillerles  images  commemoratives  correspondantes.  L’idee 
du  visage  de  son  fils  entoure  de  boucles  de  cheveux  blonds  est 
bien  presente  a  son  esprit;  mais,  malgre  cela,  elle  ne  pent  pas 
evoquer  I’image  visuelle  correspondante. 

Je  remarquerai,  d’ores  et  deja,  que  les  images  visuelles 
elles-  memes  existaient  intactes,  en  etat  latent,  dans  son  cer- 
veau,  puisque  la  malade,  et  a  son  grand  soulagement,  a  pu 
reproduire  ces  images  et  les  faire  raviver  avant  sa  sortie  de 
rbopital,  sans  revoir  les  lieux  ni  les  personnes ;  c’est-a-dire 
par  le  fait  d’associations  d’idees  et  de  souvenirs,  mais  sans 
pouvoir  les  rafraicbir  ou  renforcer  par  le  renouvellement  des 
sensations  qui  les  avaient  produites .  Et  encore  parce  que,  con- 
trairement  au  malade  de  Charcot,  qui  «  revait  seulement  des 
'garoles  »,  et  dont  la  reconnaissance  etait  treS  difficile,  tres 
lente  et  imparfaite,  nofcre  malade  avait  dans  ses  reves  toutes  les 
representations  visuelles  qui  lui  manquaient  a  I’etat  de  yeille ; 
et  la  reconnaissance  etait  chez  elle  rapide,  complete  et  precise. 
A  peine  elle  voyait  une  personne  de  sa  connaissance,  qu’elle  la 
reconnaissait  immediatement;  sauf  peut-etre  une  seule  fois, 
comme  on  le  verra  plus  loin. 

Le  1®''  juin,  je  la  treuve  dans  un  etat  de  grande  anxiete. 
«  Cette  situation  est  horrible,  s’ecrie-t-elle !  Je  souffre  tropi 
Ma  vie  est  uh  martyre !  Je  prefererais  avoir  une  fievre  typhoide, 
une  pneumonie,  et  endurer  les  douleurs  les  plus  atroces,  a  sen 
tir  ce  changement  du  moude.  On  ne  se  fait  pas  une  idee 
comme  9a  me  tourmente !  J’aimerais  plutot  mourir !  Pourquoi 
ne  suis-je  pas,  mon  Dieu,  comme  les  autres  folles  qui  peuvent 
voir  par  la  pensee  leurs  enfants!  Cette  maladie  est  vraiment 
afireuse. 

«  Comme  je  ne  puis  pas  me  representer  ni  les  rues,  ni  les 
maisons,  ni  les  personnes,  il  me  semble  que  je  ne  suis  plus  de 
ce  mondej  ou  alors  qu’il  existe  seulement  ce  que  j’ai  sous  les 
yeux.  Vous  me  parlez,  et  moi  je  vous  entends,  je  comprends 
tout  ce  que  vous  dites,  et  je  vous  reponds  avec.  les  mots,  dont 
j’ai  la  tete  pleine ;  mais  pour  moi  il  n’y  a  que  des  mots  secs.  II 
me  semble  que  je  vis  au  milieu  de  mots. 

«  Quand  on  m’a  interne  a  I’hopital  je  pouvais  encore  me 
representer  quelques-unes  lies  choses  que  j’avais  yues,  mais 
apres,  et  petit  a  petit,  tout  fat  balaye  de  ma  pauvre  tete  — 
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pins  de  formes,  plus  de  couleurs,  Ce  fut  comme  une  lumiere 
qui  s’affaiblit  progressiyement  jusqu’a  s’eteindre.  On  peat  bien 
dire  que  mon  esprit  est  axeugle,  ou  qu  il  est  dans  les  tenebres, 
puisqu’il  est  seulement  eclaire  par  la  lumiere  du  jour  et  par  les 
obiets  presents.  La  clarte  des  choses  vue  n’existe  pl^s  pour 
moi.  Je  n’ai  dans  ma  cerrelle  que  des  mots,  tout  le  reste  a  ete 
balare  par  la  maladie.  Et,  pourtant,  je  me  souviens  de  tout.  Si 
on  me  demande,  par  example,  comment  est  ma  maison,  ma 
salle  a  manger,  mon  mari,  mes  enfants,  etc.,  je  suis  a  meme 
de  tout  expliquer,  de  tout  dire,  de  facon  que  la  personne  qui 
m’ecouterait  pourrait  se  representer  tout  eela  dans  son  esprit ; 
etmoi,  qui  donne  tous  ces  renseignements,  je  ne  m’en  puis 
rien  figurer !  Plus  que  cela  :  Voici  le  portrait  de  mon  fils 
Antoine,  j’ai  beau  le  regarder  bien  attentivemeut  pour  taclier 
de  le  representer  dans  mon  esprit,  peine  perdue !  Je  ne  peux 
plus!  Pas  meme  ainsi!...' 

«  Encore  une  chose  qui  m’etonne.  Je  sais  tres  bien  comme 
mon  corps  est  fait ;  mais,  si  je  ferme  les  yeux,  je  ne  peux  plus 
me  le  representer  par  la  pensee.  Je  m’habille  tous  les  matins, 
et  je  porte  mon  corps  toujours  convert ;  mais  je  ne  sais  pas 
pourquoi  j’agis  de  la  sorte.  C’est  peut-etre  a  cause  de  I’habi- 
tude.  » 

Elle  a  done  oublie  sa  propre  figure,  comme  le  malade  de 
Charcot. 

Le  2  juin,  je  la  trouve  tres  anxieuse  et  en  larmes.  «  Ceci, 
gemit-elle,  est  un  grand  malheur!  Toutes  les  personnes, 
excepte  moi,  peuvent  se  i-epresenter  ce  qu’elles  ont  vu.  Moi,  je 
suis  dans  les  tenebres,  dans  I’obscurite  profonde.  Dans  ma 
cervelle,  il  n’y  a  plus  la  f(-rnie  de  quoi  que  ce  soit,  ni  meme 
d’une  simple  feuille —  ni  forme  ni  couleur! 

«  Je  n’ai  que  des  mots  dans  ma  bouche  pour  dire  mon  mal¬ 
heur.  Ceci  est  bien  pire  que  la  cecite,  parce  que  I’aveugle  peut 
se  representer  tout;  U  peut  voir  aveo  les  ygwa;  de  V esprit  tout 
ce  qu’il  a  vu  avec  les  yeux  du  corps.  » 

LeS/wm,  I’anxiete  s’est  aggravee  depuis  hier;  aujourd’hui 
elle  n’a  pas  eu  un  moment  de  repos.  Prise  d’une  grande  agita¬ 
tion,  qui  rappelle  la  manie  aigue,  elle  est  toujours  en  mouve- 
ment,  gemit,  pleure,  gesticule,  se  tord  les  mains  avec  deses- 
poir,  repete  sans  cesse  les  memes  plain tes  et  les  memes  regrets 
de  la  perte  des  images  yisuelles  et  de  la  transformation  qui 
s’est  faite  autour  d’elle,  et  ajoute  :  ■ 

«  Il  me  semble  que  je  suis  hors  du  mondei  J’ai  beaucoup 
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de  sang  dans  ma  tete  1  Mon  sang  s’est  trouble  et  obscurcit  tout !  » 

Le  12  juin,  Vm.qm.eindie  physique,  et  I’anxiete  ont  pris,  par 
une  aggravation  progressive,  une  intensite  tout  a  fait  excep- 
tionneUe.  II  est  presque  impossible  de  fixer  son  attention, 
meme  momentanement.  Toute  a  sa  douleur,  legacies  amrne  et 
mobile,*les  yeux  egares,  et n’ecoutant  rien,  elledeambuledelong 
en  large,  pousse  des  plaintes  et  des  gemissements  sans  fin. 
Elle  voit  tout  change. 

Le  lAjuin,  elle  cherche  a  se  deshabiller  et  a  se  faire  du  mal. 
L’inquietude  et  I’anxiete,  bien  que  tres  grandes,  ne  sont  pas  si 
intenses  que  dans  les  derniers  jours;  elle  va  et  vient  desordon- 
nement ;  a  peine  assise,  elle  se  releve. 

De  plus,  la  perception  personnelle  et  la  reconnaissance 
paraissent  momentanement  troublees.  Autour  d’elle  tout  est 
change  —  personnes  et  choses.  Rien  ne.  lui  apparait  comme 
auparavant.  Elle  regarde  etonnee  autour  d’elle,  et.  fait  les 
exclamations  et  les  interrogations  que  voici  : 

«  Qu’est-il  arrive  en  Portugal  ? 

«  Je  vois  tout  change !.. .  Moi-meme  je  suis  bien  chan  gee ! . . . 
[Elle  regarde  sa  poitrine).  » 

En  quoi  etes-vous  changee  ?  lui  demande-je 

«  On  m’a  coupe  les  seins ! . . .  » 

He  dites  pas  de  betises,  vous  voyez  que  les  seins  sont  a  leur 
place. 

«  C’est  qu’on  les  y  a  colles,  dit-elle. 

«  Mais,  monsieur  le  directeur  [elle  me  prend  pour  man 
collegue  Mattos),  qu’est-il  arrive  en  Portugal?  Qu’est-ce  qui 
est  arrive,  monDieu?...  » 

Rien  d’anormal,  que  je  lui  reponds. 

«  Hon.  11  est  arrive  une  grande  chose...  une  chose  extra¬ 
ordinaire!...  quoi  qu’il  en  soit!..,  Je  vois  tout  change.  » 

[Begarde  le  pare  qui  est  convert  de  verdure  et  s' eerie)  ;  «  En 
quel  etat  9a  se  trouvel...  Tout  est  sec!..,  » 

Je  l.ui  objecte  que  le.  pare  est  tout  vert,  mais  elle  ne  m’ecoute 
pas  et  continue  dans  ses  idees.  «  Tout  est  sec.  [Indique  d’un 
mouvement  de  tete  les  tiges  des  paratonnerres  qui  sont  fixes  sur 
Vhopital  et  exclame)  :  C’est  la  foudre  qui  est  torabee  la!  Ce 
que  la  foudre  a  fait !...  Ah,  ee  qu’il  y  a  de  femmes  mortes !... 
[Elle  regarde  avec  un  air  d'etonnement  les  malades  qui  sont 
couchees  a  Vomhre,  sur  le  qazon  du  pare).  Sont-ce  des  femmes 
ou  des  marionnettes?...  [Regarde  attentivement  les  murs  de  sg 
chamlre).  Qu’est-cc  que  c’est  que  9a?  On  a  enleve  les  ta- 
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bleanx!...  Pourqnoi  a-t-on  enlere  les  tableaux?...  (On  avail 
ote  quelques  tableaux  pour  badigeonner).  Pourquoi  cette 
fenetre  est-elle  fermee?  On  change  tout  ici.  On  m’a  enleve  la 
cervelle  et  les  seins.  On  m’a  coupee  en  morceaux?...  Et  mon 
mari!...  qu’est-il  devenu?  Qu’est-ce  qu’on  lui  a  fait?  Je  ne 
sais  pas  ou  je  suis!...  Suis-je  en  France  ou  en  Angleterre ? 
J’ai  fait  des  betises !  On  m’a  arrache  les  yeux,  les  dents,  et  on 
m’a  coupee  en  morceaux  ?  Ce  qu’on  m’a  fait,  mon  Dieu !. . .  Les 
arbres  sont  secs.  » 

Je  t&che  de  la  convaincre  du  contraire,  mais  sans  me  preter 
aueune  attention  et  toute  a  ses  idees,  elle  continue  avec  une 
exaltation  croissante  :  «  On  m’a  fait  venir  ici,...  on  m’a  mis 
la  sonde,  et  on  m’a  coupee  en  morceaux !  Je  vais  etre  brulee 
vivante  ayec  mon  mari  et  mes  enfants!  Une  horreur!... 

«  Monsieur  Chase  {s' adressant  a  mot) ,  etes-vous  alle  en 
ville?  Que  s’est-il  passe  a  Porto?  Est-ce  que  les  tramways 
electriques  y  circulent  toujours?  Qu’est-ce  qu’il  y  a  eu  au 
monde?  Le  monde  n’etait  pas  ainsi...  il  a  subi  une  grande 
transformation!...  Pourquoi  est-ce  que  je  ne  sais  rien  de  mon 
mari?  Cette  demoiselle  (employee  du  service)  est  la  Sainte 
Vierge;  tiehs,  elle  porte  les  clefs  du  ciel  (ce  sont  les  clefs  de 
I’infirmerie).  » 

C’est  a  dessein  que  je  cite,  autant  que  possible,  dans  mon 
recit,  les  expressions  de  la  malade,  puisqu’elles  refletent  avec 
une  grande  fidelite  tout  ce  qui  se  passe  dans  son  esprit. 

L’exploration  de  la  sensibilite  objective  etait  extremement 
difficile,  presque  illusoire.  Cependant  I’examen  que  j’en  ai  fait 
a  differentes  reprises  a  ete  negatif ;  et,  tout  particulierement, 
jen’ai  pu  verifier  la  presence  de  stigmates  hysteriques. 

La  reconnaissance  est  devenue  accidentellement  imparfaite ; 
et  les  objets  exterieurs  ne  sont  pas  bien  per9us  dans  tons  leurs 
caracteres.  L’assimilation  psychologique  des  sensations  est 
defectueuse ;  il  parait  que  la  conscience,  en  vertu  de  son  etat 
de  douleur  morale,  trouble  et  deforme  les  sensations,  de  sorte 
que  la  malade  sent  et  interprets  le  monde  exterieur  (et  meme 
les  sensations  internes)  d’une  maniere  erronee  et  en  rapport 
avec  son  etat  d’esprit.  il  faut  aussi  accuser  de  ce  qui  se  passe 
un  defaut  d’attention,  qui  est  troublee ;  et  encore  la  perte  de  la 
vision  mentale  qui,  a  mon  avis,  joue  un  I'ole  tres  important 
dans  la  genese  de  cet  etat  mental ;  et  tout  particulierement  le 
sentiment  de  transformation  du  monde  exterieur ,  dont  la 
malade  se  plaint. 
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Le  17  juin,  plus  d’un  changement  s’est  produit  dans  la 
maladie  dans  ces  derniers  jours.  La  malade,  qui  est  devenue 
tranquille,  presente  un  aspect  triste  et  morne,  elle  a  perdu  sa 
loquacite  intarissable ,  et  son  regard  n’est  plus  egare  ni  si 
briUant ;  elle  parle  peu  et  repond  difficilement  aux  questions 
que  je  lui  adresse. 

Elie  a  ete  empoisonnee  par  la- France.  Comme  on  voit,  il 
existe  quelqueEois  des  idees  de  persecution ,  mais  le  delire 
melancolique  tient  tou jours  le  dessus. 

«  J’ignore,  dit-elle,  les  cbatiments  qui,  par  ordre  de  Lieu, 
m’attendent  dans  ce  monde,  mais  je  dois  souffrir  beaucoup 
parce  que  j’ai  cause  enormement  de  malbeurs.  Je  suis  une 
ignorante,  une  stupide . . J’ai  fait  le  malheur  de  mon  mari,  je 
n’ai  fait  que  des  betises^  je  n’ai  pas  voulu  manger.  Je  ne  sais 
pas  meme  ce  que  j’ai  fait...  mais  j’ai  sur  la  conscience  beaucoup 
de  crimes.  On  a  dit  que  j’avais  demoli  le  moride.  » 

Elle  reconnait  qu’on  nelui  a  arracbe  les  yeux,  ni  les  dents, 
ni  coupe  les  seins,  ni  m utile  le  corps. 

Pas  d’idees  d’immortalite. 

Le  22  juin,  «  il  me  sembleque  le  monde  n’existe  plus  !...  Et 
qu’est-ce  que  je  vais  manger?... 

«  Notre  Seigneur  est  descendu  sur  la  terre ,  a  fait  tout 
eternel,  excepte  moi,  et  emporta,  tout  le  monde  avec  lui  dans 
le  ciel.  Les  pauvres  sont  dans  le  ciel  avec  les  riches  ;  les  folles 
meme,  qui.  etaient  ici,  sont  parties.  Je  reste  toute  seule  dans 
ce  monde ;  et  la  terre  ne  produit  plus  rien !  Ce  que  I’on  voit  a 
present,  ce  ne  sont  plus  des  personnes,  mais  des  fantomes  ou 
des  marionnettes  tres  bien  faites,  qui  se  prbmenent,  paiient, 
pleurent  ou  orient  comme  les  gens.  Vous  6tes  le  dernier  a  vous 
en  aller  au  Ciel.  » 

Dans  une  grande  anxiete  et  fondant  '  en  larmes,  elle 
s’ecrie  :  '  '  ,  : 

«  Priez  done  le  Seigneur  de  veiller  sur  moi !  Qu’il  me  protege 
centre  les  betes,  pour  qu’elles  ne  me  devorent  pas!  Qu’il 
m’accorde  un  morceau  de  pain  pour  moi  et  pour  me,s  enfants ! 
Ab!  e’est  vrai,  mes  enfants  ne  sont  plus  I  mais  j’ai  besoin  tout 
de  mem'e  d’un  morceau  de.  pain  pour  moi!  Qu’il  me  concede 
aussi  un  peu  de  lumiere,  car  je  ne  voudrais  pas  rester  dans  les, 
tenebres,  sans  pouvoir  me  representer  ni  les 'miens  ni  le  monde 
que  fai  connul 

;«  Priez  encore  Notre  Seigneur  de  me  pardonner  mes. 
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«  Dien  m’a  (lit  :  Ma  fiUe,  je  ne  penx  rien  faire  pour  toi  !  (1) 
Je  suis  done  perdue  a  tout  jamais !  C’est  inoui  comme  une 
femme,  une  mere,  a  ete  condamnee  a  rester  ici-bas,  abandonnee, 
arec  les  betes  et  dans  les  tenebres  !  Qu’est-ce  que  j’ai  done  fait 
monDieu?...  » 

Le  2^jmn,  I’anxiete  est  tres  grande  ainsi  que  laloquacite, 
et  elle  revient  sur  les  memes  idees  delirantes  avec  une  foule  de, 
details.  Le  monde  est  bien  fini.  Le  Seigneur  a  emporte  tout 
avec  lui  dans  le  ciel  —  les  personnes.et  les  maisons.  «  J’ai  ete 
trahie  et  empoisonnee.  » 

«  Ou  sont  mes  enfants !  On  est  alle  cbez  moi,  et  on  a  enleve 
les  petits  et  tout  ce  que  j’y  avals.  Toutes  les  maisons  de 
Porto  ont  ete  devalisees. 

«  Qu’est  devenue  la  richesse  du  monde?  » 

Le  30  juin,  I’anxiete  se  maintient  dans  le  meme  etat  aigu, 
ainsi  que  I’agitation  et  la  loquacite.  Le  vrai  ddlire  melanco- 
lique,  si  penible  et  tres  intense  —  represente  par  des  idees  de 
mine,  de  culpabilite  et  hypocondriaques  —  est  toujours  predo¬ 
minant.  Mais  on  constate  que  les  idees  de  persecution,  sura- 
joutees  a  ce  delire,  ont  fait  des  progres  ;  et  nous  allons  voir 
comme  la  malade,  oubliant  de  s’accuser  elle-meme,  arrive  a 
accuser  ouvertement  les  autres ;  au  lieu  de  se  tenir  exclusive- 
ment  pour  coupable,  elle  commence  a  se  poser  en  victime. 

«  Le  monde  n’est  plus  le  meme,  gemit-elle ;  il  a  ete  renverse 
sens  dessus  dessous.  Tout  fut  change  ici-bas.  Ala  place  des 
gens  qui  habitaient  la  terre,  et  qui  sont  au  ciel,  il  n’y  a  que  des 
marionnettes ,  excepte  vous,  monsieur  le  docteur,  qui  etes  la 
seule  personae  en  chair  et  os  qui  reste  encore  au  monde.  » 

Elle  se  lamente  sans  cesse  de  ne  pas  pouvoir  representer 
quoi  que  ce  soit.  «  Je  creve  de  faim,  continue-t-elle,  prise 
d’une  grande  agitation.  Il  y  a  eu  une  trahison  !  On  m’a 
empoisonnee  !  Mon  mari  et  mes  enfants  ont  ete  empoisonnes  ! 
J’ai  le  corps  sature  de  venin  !  On  m’a  coupe  le  nez  peu  a  peu, 
par  petits  morceaiix !  La  nourrice  de  mon  fils  a  pris  mon  argent 
pour  se  payer  des  robes  en  velours.  » 

Le  V6  juillet,  la  malade  devient  soupgonneuse  :  son  attitude 
change  avec  le  langage. 

«  Il  me  semble,  dit-elle,  qu’on  est  alle  prendre  ce  que  j’avais 
chez  moi.  Ces  dames  (les  employees  du  service)  sont  toujours 


(1)  Cette  voix  lui  est  venue  du  coeur. 
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en  mouvement,  et  je  ne  sais  pas  ce  que  tout  cela  veut  dire. 
Est-ce  pour  me  faire  du  mal  ?  Mais,  qu’est-ce  que  j'ai  done 
fait  ?  Je  n’ai  jamais  fait  de  mal  a  personne  !... 

«  Je  me  mefie  fort  de  ce  qui  se  passe  autour  de  moi  ;  je 
suis  tres  inquiete  de  tous  ces  agissements.  Qu’est-ce  qu’on  va 
me  faire?  11  me  semble  queles  medecins  se  sent  combines  pour 
me  faire  du  mal,  etpourtant  on  ne  pent  pas  m’accuser  de  nuire 
a  personne.  J’avais  de  quo!  vivre.  J’avais  une  maison  au  Bresil, 
et  je  possedais  de  I’argent  ;  mais  il  parait  qu’on  m’a  tout 
pris.  » 

Dominee  par  ces  idees,  e’est  a  peine  si  elle  se  plaint  de  la 
perte  de  la  vision  mentale,  qui  parait  ne  pas  etre  complete.  A 
present  il  faut  la  questionner  la-dessus- pour  qu’elle  en  parle  ; 
et  autrefois,  au  contraire,  e’etait  elle  qui,  spontanement,  et 
dans  une  anxiete  tres  grande,  criait  a  tout  venant  qu’elle  ne 
pouvait  se  representer  ni  son  mari,ni  ses  enfants,  ni  sa  maison, 
etc.,  et  que  le  monde  n’etait  plus  le  meme.  Elle  ne  parlait  que 
de  cela. 

Le  18  septemhre,  I’etat  de  la  malade  se  conserva  pour  ainsi 
dire  le  meme  jusqu’a  la  fin  du  mois  dernier  ;  mais  alors,  par 
un  beau  jour,  elle  a  eu  une  tres  violente  excitation,  et  le  lende- 
main  on  I’a  surprise  tranquillement  assise  dans  le  jardin,  a 
coudre.  C’est  la  premiere  fois  qu’elle  s’occupait  depuis  qu’elle 
etait  a  I’bopital  ;  et  ce  changement  a  ete  tellement  brusque 
qu’il  a  appele  I’attention  du  personnel. 

Elle  affirme,  avec  une  satisfaction  evidente,  qu’elle  peut  se 
representer,  presque  comme  autrefois,  son  mari,  ses  enfants, 
sa  maison,  sa  salle  a  manger,  I’armoire  avec  la  vaisselle,  son 
jardin,  les  arbres,  les  fruits,  etc  ;  et  en  outre  qu’elle  voit  le 
monde  exterieur  comme  avant  sa  maladie.  Elle  s’etonne  de  ce 
qu’elle  eprouvait  et  pensait,  et  demande  sa  sortie  pour  pouvoir 
s’occuper  des  siens  et  pour  eviter  la  depense  de  la  pension, 
desormais  inutile,  dit-elle,  puisque  sa  sante  ne  laisse  rien  a 
desirer.  Ce  qui  n’est  pas  vrai  puisque,  malgre  la  grande  ame¬ 
lioration,  elle  est  quelquefois  envahie  par  une  certaine  tristesse 
et  pleure,  surtout  lorsqu’elle  pense  a  ses  enfants. 

La  malade  revait  beaucoup,  meme  pendant  la  phase  aigue 
de  la  maladie,  et  dans  ses  reves  elle  se  voyait  a  la  maison,  a  cote 
de  son  mari,  et  entouree  de  ses  enfants,  qu’elle  entendait  crier 
et  parler,  et  qu  elle  voyait  jouer  entve  eux.  Done,  et  contraire- 
nient  a  ce  que  Charcot  a  observe  chez  son  malade,  chez  elle  la 
vision  mentale  existait  dans  les  reves. 
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Etant  sortie  le  25  septemire  septembre  1903,  un  nouvel 
SLCces  melancolique  I’a  ramenee  a  ITiopital  xm  mois  apr^,  pour 
retourner  chez  elle  le  31  janyier  1904.  Pendant  ce  deuxieme 
accra  la  Tision  mentale  n’a  presque  rien  souffert. 

A  present,  fevrier  1906,  eUe  pent  se  representer  la  maison 
qu’eUe  possede  au  Bresil,  et  qu’elle  n’a  pas  Tue  depuis  vingt- 
hnit  ans,  son  grand-pere  mort  il  y  a  quatorze  ans,  les  objets  et 
les  personnes ;  mais  la  vivacite  des  images  visnelles,  qui  autre¬ 
fois  etait  tres  grande,  superieure  a  la  moyenne,  parait  ne  pas 
etre  si  nette  qu’avant  la  maladie. 

Reprenant  I’examen  de  la  sensibOite  j’ai  constate,  com  me 
stigmate  hysteriquejl’existence  d’une  bemianestbesie  sensitive 
et  sensorielle  gaucbe,  avec  le  retrecissement  classique  du  cbamp 
visuel  et  ovarie  du  meme  cote. 

Maintenant,  et  avant  d’aborder  le  snjet  qne  nous 
avons  en  vne,  jetons  un  coup  d’ceil  retrospectif  sur 
I’ensemble  de  cette  observation  qne  nous  venons  de  rela- 
ter  en  detail. 

On  constate  tout  d’abord  qne  I’impossibilite  d’e  vo¬ 
cation  des  images  visnelles  n’a  pas  6te  un  pbenom^ne 
d’emblee  ;  elle  s’est  faite  chez  une  hyst4rique  et  sur  un 
terrain  de  melancolie  nettement  constitute.  Aprts,  on 
voit  qu’elle  n’est  pas  venue  brusqnement,  comme  cbez 
le  malade  de  Charcot.  Au  contraire,  les  images  dispa- 
rnrent  pen  b  pen,  par  une  difftcultt  progressive  de  leur 
rappel  et  par  I’effacement  croissant  de  leur  vivacite  et 
dttail.  Cette  difficultt  d’tvocation  volontaire  dtbuta 
apres  le  15  avril,  et  devint  absolument  sterile,  en  dtpit 
des  plus  grands  efforts,  vers  la  fin  de  mai.  II  a  done 
fallu  au  processus  morbide  presque  un  mois  et  demi 
pour  arriver  a  la  suppression  complete  des  images 
visnelles  ;  et  cet  etat  resta  sensiblement  stationnaire, 
jusqu’au  milieu  de  juillet  (1903).  Alors  il  y  a  eu  un 
grand  changement  :  le  retour  de  la  vision  mentale  des 
objets  commeuQa  a  se  faire  tout  doucement,  a  ce  qu’il 
parait,  pendant  une  qninzaine  de  jours  ;  mais  apres,  et  a 

An.n.  med.-psycu.,  9«  serie,  t.  IV.  Juillet  1906.  2.  2 
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la  suited’ one  tres  vive excitation,  les  images  rejaillirent 
tout  d’un  conp,  avec  la  vivacit4  et  la  nettete  qu’elles 
out  aujourd’hui  (f4vrier  1906),  et  qui  n’est  pas  si 
grande  qu’autrefois. 

On  constate  encore  qne  la  perte  de  la  vision  mentale 
fut  transitoire,  et  qn’elle  n’a  jamais  exist4  pendant  les 
r4ves,  qni  ne  se  sont  pas  modifi4s. 

Oe  n’est  pas  tout  :  la  perte  de  la  vision  mentale  4tait 
limit4e  anx  objets  (formes  et  conlenrs).  Les  images  du 
langage  4taient  intactes,  m4me  les  visnelles,  pnisqne  la 
malade,  non  senlement  comprenait  ce  qn’on  Ini  disait, 
mais  elle  lisait  et  4crivait  eomme  avant  la  maladie. 
Tontes  les  images  anditives  4taient  conserv4es  ;  ainsi 
qne,  a  ce  qn’il  parait,  les  olfactives,  gustatives  et  tacti- 
les.  Elle  pouvait,  dit-elle,  se  repr4senter  mentalement 
I’odenr  de  I’ean  de  Cologne,  du  vinaigre,  etc.,  et  les 
savenrs  sal4es,  sucr4es,  acides  et  ameres.  «  Qaand  jo 
pensais,  par  exemple,  a  une  orange,  dit-elle,  je  ne‘  poa- 
vais  pas  la  voir  mentalement,  mais  la  palpais,  fen 
kumais  leparfum  etfen  goutais  la  saveur.  » 

Enfin,  la  malade  reconnaissait  les  gens,  les  cboses 
et  les  lieux  ;  et,  de  plus,  la  reconnaissance,  excepl4  un 
senl  jour,  4tait  rapide,  compl4te  et  pr4cise. 

On  voit,  done,  qne  sur  beanconp  de  points  de  vae  it 
y  a  une  difference  remarquable,  dont  il  faut  tenir 
grand  compte  dans  la  patbog4nie,  entre  notre  m41an- 
coliqne  et  le  malade  examin4  par  Charcot. 

Notre  malade  est  une  m41ancoliqne  anxiense  dans 
toute  I’acception  dn  mot,  sans  cesse  g4missante  et 
d4sesp4r4e,  et  qni  paraissait  4volner  Vers  le  syndrome 
de  Cotard.  Pas  de  donte  possible  a  ce  snjet.  Lorsque, 
par  exemple,  en  regardant  le  pare  convert  de  verdure, 
la  malade  insistait  qne  tout  4tait  sec,  elle  niait  nn  des 
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caracteres  des  objets  exierienrs  qoi  la  frappaient ;  il  en 
etait  de  meme  quand  elle  affinnait  qu’il  n’y  avait  plus 
de  gens  an  monde,  et  qu’a  sa  place  elle  ne  voyait  que 
des  fantSmes  on  des  marionnettes.  Dans  le  changement 
du  monde  exterieur  il  y  a  an  fond  des  id6es  de  nega¬ 
tion.  Mais  nous  ne  nous  occnperons  pas  de  cela ;  ce  que 
nous  voulons  examiner  a  present,  ce  sont  les  rapports  que 
peuvent  exister,  entre  la  perte  de  la  vision  mentale  d’un 
c6te,  I’anxiet^  et  la  transformation  du  monde  exterieur, 
de  I’autre, 

Quels  sont  ces  rapports,  s’ils  existent? 

Il  n’est  pas  douteux  que  I’anxiet^  pent  4tre  tr^s 
intense  dans  la  m^lancolie  sans  que  la  vision  mentale 
soit  nullement  troublee;  et  nous-m^me,  nous  avons 
pr6sent6  un  cas  de  ce  genre  au  Congres  international 
de  Madrid  (1903);  mais  nous  nous  demandons  quel 
pent  6tre  le  r6le  jou4  par  ce  trouble  lorsqu’il  existe,  et 
particaliferement  dans  le  cas  present. 

L’ observation  clinique  que  nous  venous  d’exposer 
tout  au  long  montre  que  la  suppression  de  la  vision 
-mentale  a  6t4  accompagn^e  dans  son  evolution  par 
I’anxiet^,  comme  son  ombre.  L’anxi6t4,  apres  avoir 
fait  son  apparition  en  m^me  temps  que  I’affaiblisse- 
ment  de  la  vision  mentale,  marcha  du  mgme  pas,  pr4- 
senta  le  maximum  d’intensit4  lorsque  la  suppression 
des  images  visuelles  fut  complete,  puis,  les  deux 
troubles  d4clinerent  parallelement  et  disparurent 
ensemble. 

Est-ce  line  coincidence  fortuite?  Non,  assortment. 
Et  pour  s’en  convaincre  il  suffit  d’ecouter  ce  que  la 
malade  me  disait  le  1®*  et  le  2  juin,  par  exemple, 
lorsque,  prise  d’une  grande  anxittt  et  fondant  en 
larmes,  elle  s’ecriait  : 

Ceci  est  un  grand  malheur  I  Toutes  les  personnes,  excepte 
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moi,  peuvent  se  representer  ce  qu’elles  ont  vu !  Moi,  je  suis  dans 
les  tenebres,  dans  I’obscurite  profonde!  Dans  ma  cervelle  il  n’y 
a  plus  de  forme  de  quoi  que  ce  soit,  ni  meme  d’une  feuille  — 
ni  forme,  ni  couleur.  Cette  situation  est  horrible!  Je  souffre 
trop!  Ma  vie  est  un  martyre!  Je  prefererais  avoir  une  fievre 
typhoide,  une  pneumonie,  et  endurer  les  douleurs  les  plus 
atroces,  a  sentir  ce  changement  du  monde.  On  ne  se  fait  pas 
une  idee  comme  §a  me  tourmente!  J’aimerais  plutot  mourir ! 
Pourquoi  ne  suis-jepas,  man  Dieu,  . comme  les  autres  folles  qui 
peuvent  voir  par  la  pensee  leurs  enfants  !  Cette  maladie  estvrai- 
ment  affreuse  ! 

Voila  ce  qn’elle  criait  sans  cesse  aux  mMecins, 
aussitdt  qn’elle  les  voyait,  aux  employees  du  service  et 
aux  autres  malades,  en  m^me  temps  qu’elle  leur  deman- 
dait  si  elles  4prouvaient  la  m6me  chose. 

On  voit  done  que  c’6tait  I’atteinte  port4e  a  la  vision 
mentale  qui  I’affligeait  davantage.  Et  cela  se  comprend 
d’ailleurs,  car  si  la  m4moire  nous  fait  revivre  dans  le 
passe,  «  non  pas  seulement  par  le  souvenir  des  ev6ne- 
ments,  mais  par  la  production  des  '6tats  emotifs  qu’ils 
nous  ont  causes  »,  il  est  Evident  que  la  reviviscence 
emotive  sera  d’autant  plus  intense  que  la  reproduction 
des  images  mentales  correspondantes  aura  ete  plus 
vive.  Chez  la  malade,  par  le  fait  de  la  suppression  des 
images  visuelles,  les  souvenirs  d’enfance,  du  me¬ 
nage,  etc,,  ne  pouvaient  done  pas  se  faire  accompagner 
des  Emotions  heureuses  qu’elle  avait  epronv4es  autre¬ 
fois,  et  ce  vide  et  ce  changement  psychiques  I’affectaient 
d’une  faQon  trfes  douloureuse.  Mais  continuons  cet 
examen  sans  perdre  contact  avec  robservation. 

L’anxi6t4,  ph4nomfene  cortical,  est  une  modality  de 
la  douleur  morale,  Element  essentiel  de  la  m^lancolie. 
Elle  pent  s’accompagner  d’angoisse,  qui  est  un  pheno- 
mfene  hulhaire  (Brissaud),  et  pour  que  cela  arrive,  il 
faut  qu’un  rMexe  partant  du  cortex  descende  jusqu’a 
la  region  du  ngeud  vital,  Mais,  en  dehors  de  I’angoisse 
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qtd  pent  la  compliquer,  sous  cette  denomination  g4n6- 
rale  d’anxiete,  comme  dit  M.  Seglas,  se  cachent  diverses 
manifestations  emotionnelles  intimement  relives  entre 
elles ;  le  regret  da  passe,  la  constatation  desespdrante 
du  present  et  la  crainte  de  I’avenir. 

iN'otre  malade  regrettait  son  pass6  parce  qn’elle  s’ima- 
ginait  qu’elle  etait  rninee,  mais,  et  surtout,  parce 
qn’elle  ne  ponvait  pins  se  representer  mentalement  ni 
son  mari,  ni  ses  enfants,  etc. 

L’intervention  de  la  perte  de  la  vision  mentale  dans 
la  gen^se  de  ce  sentiment  me  semble  assez  claire. 

La  constatation  d4sesp6rante  du  present,  qui  etait 
tres  nette  chez  la  malade,  se  rattache  de  la  fa^on  la 
plus  intime  au  souvenir  du  pass6  comme  un  point  de 
repfere.  Elle  vient,  tout  naturellement,  du  contraste  qui 
ressort  de  la  confrontation  de  ce  que  la  malade  6tait 
autrefois  avec  sa  situation  actuelle  ;  en  consequence  de 
qnoi,  la  suppression  de  la  vision  mentale  continue  a  jouer 
ici  son  r6le  de  cause  predominante. 

Pour  ce  qui  est  de  la  crainte  de  Favenir,  qui  n’etait 
pas  aussi  penible  que  cbez  certains  meiancoliques,  elle 
venait  tout  d’abord  de  la  transformation  du  monde 
exterieur  et  des  idees  deiirantes  que  ce  sentiment, 
intimement  m^le  a  la  perte  de  la  vision  mentale,  eveil- 
lait  dans  la  conscience. 

C’est,  il  me  semble,  ce  qui  d^coule  directement  et 
imm^diatement  de  Fobservation.  Les  lamentations  de 
la  malade,  recueillies  au  jour  le  jour,  nous  en  disent 
plus  a  cet  4gard  que  tous  les  raisonnements  plus  ou 
moins  abstraits. 

Voyons  maintenant  la  pathog^nie  de  la  perte  de  la 
vision  mentale. 

«  Comme  toute  maladie,  dit  Krafft-Ebing,  n’est  au 
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fond  autre  chose  qu’une  fonction  qui  s’accomplit  dans 
des  conditions  anormales,  I’examen  scientifique  du  ph4- 
nonafene  doit  etudier  la  fonction  dans  ses  conditions 
normales  et  4tablir  I’anomalie  de  ces  conditions  (1).  n 
Eh  hien,  oheissons  a  ce  pr4cepte.  L’analyse  psycholo- 
giqne  de  la  m^moire  des  ohjets,  comme  dans  tout  ph4- 
nomfene  mndsique,  d^nonce  I’existence  de  deux  series 
d’operations  successives  et  distinctes  :  Par  la  premiere, 
les  images  visuelles  se  gravent  dans  le  cerveau  et  s’y 
conservent  k  I’^tat  latent  —  c’est  la  m4nioire  statique, 
d’acquisition  on  de  fixation  ;  par  la  seconde,  elles  sont 
evoqu6es  et  apparaissent  devant  la  conscience  —  c’est 
la  m4moire  dynamique,  de  r4p6tition  oti  de  recollec¬ 
tion  (2).  Laissons  de  c6t4  la  m^moire  statique  ou  de 
fixation,  qui  n’int^resse  pas  directement  notre  sujet, 
pour  nous  occuper  de  I’autre. 

Dans  la  m^moire  dynamique  ou  de  recollection,  qui 
se  rattache  tr^s  4troitement  a  notre  cas,  il  y  a  un  ph4- 
nomfene  dominant  —  c’est  la  reviviscence  des  images 
pergues,  qui  hahituellement  est  pr^ced^e  par  le  ph4no- 
mfene  de  V evocation  et  suivie  par  le  phenomene  de  la 
reconnaissance.  Ce  sont  les  trois  actes  que  comprend  la 
mSmoire  de  recollection. 

Hevocation^  phenomene  initial,  est  rexcitant  phy- 
siologique  de  la  reviviscence.  «  EHe  est  represent4e, 
dit  M.  Pitres  :  ou  hien  par  des  associations  d’id^es  qui 
4veillent  successivement  des  groupes  de  souvenirs ;  on 
hien  par  un  effort  d’attention,  une  application  volontaire 
de  I’esprit  k  la  recherche  d’un  souvenir  special.  » 

La  reviviscence  consiste  en  ce  que  les  images  —  sou¬ 
venirs  de  nos  sensations,  visuelles  ou  autres,  qui  se 
trouvent  emmagasin^es  et  endormies  dans  la  couche 


(1)  KrafiEt-Ebing.  Traite  clinique  de  psychiatrie,  p.  126. 

(2)  Pitres.  L' aphasie  amnesique  et  ses  varieUscliniques,  p.  29. 
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■corticale  du  cervean,  s’eveillent  soas  rinfluence  de 
diverges  sollicitations,  et  se  presentent  an  moi  avec  nne 
vivacite  variable  d’apres  les  individus,et  qni,  exception- 
nellement,  peat  revfetir  le  caractere  iiallueinatoire. 

Enfin,  par  la  reconnaissance,  dernier  anneau  de  cet 
^ncbainement  physiologique  qni  est  la  memoire  de 
recollection,  I’iniage-souvenir  ne  parait  pas  nonvelle. 
«  Elle  est  reconnne  par  la  conscience  comme  I’equiva- 
lent  de  I’image-sensation  dont  elle  n’est  qne  la  repro¬ 
duction.  Lorsqn’elle  est  complete  et  precise,  elle  loca¬ 
lise  le  sonvenir  dans  le  passe  et  I’entonre  de  circons- 
tances  accessoires  qui  ont  accompagne  sa  fixation.  » 

Done,  en  appropriant  au  cas  special  qui  nous  occupe 
■ce  que  le  savant  professeur  de  Bordeaux  ecrit  au  sujet 
de  la  memoire  dynamique  envisag^e  d’une  faQon  gend^ 
rale,  nous  pouvons  dire  que  la  vision  mentale  des  objets 
est  un  complexus,  une  fonction  composee  de  trois  pbd- 
nomdnes  dlementaires  dont  un  seul  a  une  localisation 
prdcise  :  L’dvocation  qui  part  des  neurones  de  la 
psycbicitd ;  la  reviviscence  qui  se  fait  dans  les  neurones 
sensoriels  qui  emmagasinent  les  images  visuelles  ;  et  la 
reconnaissance  qui  s’opdre  dans  les  dlements  anatomi- 
ques  autres  que  ceux  qui  servent  aux  perceptions 
simples  ou  a  I’dlaboration  des  iddes  (1). 

Comme  tonte  fonction,  la  vision  mentale  pent  dtre 
troublde  de  deux  fagons  differentes :  par  exaltation  et 
par  afiaiblissement. 

Dans  les  exaltations  patbologiques  de  la  vision  men¬ 
tale,  connnes  sous  la  denomination  gdneriqne  de 
bypermnesies,  et  etudiees  dans  les  rdves,  cbez  les  mou- 
rants  et  dans  les  intoxications,  etc.,  on  observe  un  defile 
trds  rapide,  «  en  quelque  sorte  cinematographique  «, 


^1)  Pitres.  Loc.  cit.,  p.  38. 
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d’images.  Dans  ces  cas  le  processus  d’4vocation  des 
images  se  fait  avec  une  acceleration  telle  que  I’individu 
peat  «  revoir  en  un  instant  sa  vie  entiere,  rang^e  simnl- 
tan^ment  devant  Ini  comme  dans  an  miroir  ». 

On  sait  encore  qne  la  vivacite  des  images  visnelles 
varie  enorm4ment  dans  I’etat  physiologiqae,  d’an  indi- 
vidn  a  nn  autre  ;  il  est  absolnment  certain  qu^’eUe  peat 
prendre  une  nettete  plastique  qui  frise  Thallacination, 
et  on  pense  qa’elle  peat  se  transformer  pathologique- 
ment  de  fagon  a  cr6er  de  toutes  pieces,  et  par  le  fait  de 
son  intensity,  rhallncination  vraie,  ce  qui  cependant  ne 
semble  pas  prouve  (Kraift-Ebing). 

Les  cas  opposes  sont  caracterises  par  la  perturbation 
en  moins  de  la  vision  mentale.  Pour  les  interpreter  et 
cbercber  leur  mecanisme,  il  faut  tout  d’abord  tenir 
compte  du  processus  physiologique,  que  nous  venous 
d’indiquer,  et  voir  apres  comme  il  pent  ^tre  trouble. 
Agir  autrement  serait  illogique ;  c’est  comme  si  quelqu’un 
voulait,  par  exemple,  oomprendre  les  dyspepsies  tout 
en  n4gligeant  I’examen  de  cbacun  des  pli6nomenes  qui 
interviennent  dans  la  fonction  de  la  digestion.  Or,  la 
difficulte  ou  I’impossibilitd  d’6veiller  I’image  est  un 
r4sultat  final,  brut,  qui  pent  ^tre  produit  par  le  trouble 
primitif  et  isol4  de  cbacun  des  pbenomenes  414mentaires 
n4cessaires  a  son  reveil,  et  dont  I’ensemble  constitue  la 
m4moire  de  recollection  ou  dynamique.  Cela  veutdire 
que  la  suppression  de  la  vision  mentale  des  objets 
(formes  et  couleurs)  peut  tenir:  tantbt  a  un  defaut 
d’^vocation;  tantdt  a  un  defaut  de  reviviscence  qui 
peut  ^tre  du  a  I’afiaiblissement  de  I’excitabilit^  du 
centre  des  images  yisuelles,  4  I’afiaissement  on  dispa- 
rition  de  ces  images  par  Msion  du  centre  cortical  corres- 
pondant ;  tantdt,  et  pour  que  la  m6moire  de  recollection 
soit  complete,  a  nn  d4faut  de  reconnaissance. 

Mais  ce  sont  les  deux  premiers  m^canismes,  les  seals 
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qui  nous  int6ressent ;  et  la-dessus  nous  insistons,  tout 
d’abord,  en  ce  que  le  trouble  par  defaut  d’evocation  ue 
doit  pas  Stre  confondu  avec  le  trouble  cause  par  defaut 
de  reviviscence.  Malgreque  son  association  soit  possible 
(demence  senile  et  paralysie  gfe^rale),  elle  n’est  ni 
n^cessaire,  ni  constante,  comme  nons  Favons  vu ;  ce  qni 
prouve  que  chacun  de  ces  troubles  possede  ses  condi¬ 
tions  d’ existence  propre,  et  tr6s  probablement  une  loca¬ 
lisation  distincte  dans  les  organes  de  la  memoire,  envi- 
sag^e  comme  fonction  psycbique  —  un  ensemble  d'asso- 
ciations  dynamiques  plus  ou  moins  stables  et  plus  ou 
moins  promptes  a  s’eveiller  (1). 

La  perte  de  la  vision  mentale  est  done,  d’apres  la 
psycho-physiologie  et  la  clinique,  un  pbenomene  com- 
plexe,  a  patbogenie  multiple.  II  est,  en  effet,  de  toute 
Evidence,  que  les  images  visuelles  penvent  ne  pas  se 
presenter  a  Fappel  parce  que,  a  cause  d’une  lesion  des¬ 
tructive  du  centre  cortical  correspondant,  elles  n’ existent 
plus  (Finexcitabilite  fonctionnelle  du  centre  donnera  le 
m^me  r4sultat  immgdiat) ;  on  alors,  parce  que,  6tant 
intactes,  Fexcitation  evocative,  qui  met  en  jeu  la  grande 
majority  des  activit4s  el4mentaires  du  cerveau,  est  trop 
faible  pour  les  eveiller. 

G’est,  il  me  semble,-  cette  Eventuality  pathogenique 
qni  convieut  le  mienx  an  cas  clinique  que  nous  rap- 
portons  —  et  qui  vraisemblablement  n’etait  pas  appli¬ 
cable  an  cas  de  Charcot  —  parce  que  les  images  exis- 
taient  latentes  dans  le  cerveau  de  notr-e  mElancoliqne, 
comme  le  prouvent  son  apparition  dans  les  reves  par 
rEveil  automatique,  son  eveil  rapide  par  la  stimula- 
lation  externe,  et  enfin  le  retonr  spbntane  de  la  vision 
mentale  ;  contrairement  S,  ce  que  le  regrette  professeur 
de  la  SalpEtriEre  a  observe  cbez  son  malade. 


(1)  Th.  Ribot  Les  maladies  de  la  memoire,  18®  edit.,  p.  20. 
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II  s’agit  d’une  suppression  de  la  vision  mental  e  des 
objets,  qui  est  comparable  a  Vaphasie  amnesique  des 
anciens  cliniciens  (Lordat,  Trousseau,  etc.),  derniere- 
ment  reprise  et  etudi6e  d’une  fagon  magistrale  par 
M.  le  professeur  Pitres  sous  le  nom  dCapkasie  dysmne- 
sique  (X’ evocation,  «  caracteris^e  par  I’oubli  d’evocation 
des  mots  avec  conservation  de  la  reviviscence  et  de  la 
reconnaissance  des  images  verbales  »  (1).  On  a  cons¬ 
tate  aussi  que  la  reviviscence  par  stimulation  periph^- 
rique  et  la  reconnaissance  des  images  visuelles  exis- 
taient  intactes  cbez  notre  malade,  et  qae  c’4tait  leur 
evocation  volontaire  qui  se  trouvait  seule  abolie. 

L’idee  de  Fimage  visuelle  6tait  bien  presente  a  son 
esprit,  cette  image  elle-m6me  etait  la  aussi;  ce  qui  fai- 
sait  defaut,  c’6tait  I’association  entre  ces  deux  616ments 
—  an  psychique  et  Fautre  sensoriel  —  par  un  trouble 
d’evocation  le  premier  n’arrivait  pas  a  eveiller  le 
second.  ^ 

Bref,  nous  avons  affaire  a  une  perte  de  la  vision  men- 
tale  dysmnesique  evocation,  pour  employer  la  termi- 
nologie  du  professeur  de  Bordeaux.  La  pathogenie  de 
Foubli  est  identique  dans  les  deux  cas  :  c’est  toujours 
un  d4faut  d’4vocation  mn^sique  —  soit  des  images  des 
mots,  soit  des  images  des  objets.  Si  la  fixation  et  Fevo- 
cation  des  mots  et  des  choses  obeissent  aux  m6mes  lois, 
elles  doivent  6tre  capables  de  troubles  identiques. 

Peut-on  donner  a  cette  interpretation,  basee  sur  la 
physiologic  aus^i  bien  que  sur  la  patboiogie  cerebrale, 
un  appui  anatomique  et  preciser  le  sifege  delal6sion? 

Nous  pouvons  dire,  a  priori,  que  dans  la  perte  de  la 
vision  men  tale  par  defaut  .  d’evocation,  les  choses  se 
passent :  a)  comme  s’il  y  avait  un  affaiblissement  ini¬ 
tial,  a  sa  source,  de  Factivit^  idiative  —  et  dans  notr@ 


(1)  Pitres.  Loc.  cit.,  p.  47. 
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cas  I’efcat  mental  de  la  malade  temoigne  centre  cette 
hypoth&se ;  b)  on  alors  comme  si  la  stimulation  evoca¬ 
tive,  cliemin  feisant,  anrait  ete  interceptee  (on  affaiblie) 
par  une  lesion  des  voies  associatives  chargees  de  la  con- 
dnire  jnsqu’an  centre  des  images  visuelles  intactes,  on 
pen  s’en  fant.  Ce  serait,  dans  cette  hypotbese,  qni 
s’adapte  a  notre  cas,  nne  perte  de  la  vision  mentale  de 
condnctibilit4.  Dans  le  cas  de  Charcot,  la  perte  de  la 
vision  mentale  serait  plnt6t  dne  a  nne  lesion  dn  centre 
cortical  des  images  visnelles. 

Mais  oh  est  le  siege  de  ces  images  ? 

Apr^s  les  experiences  de  Mnnk  chez  le  chien  et  les 
observations  cliniqnes  de  Fhrstner,  on  est  amene  avec 
Wilbrand  h  admettre  I’ind^pendance  et  I’antonomie 
anatomiqne  dn  centre  de  la  perception  visnelle  et  dn 
centre  des  sonvenirs  visnels.  «  Tons  les  denx,  comme 
dit  M.  Brissand,  si^gent  dans  le  voisinage  de  la  pointe 
occipitale  assez  pres  I’nn  de  Tantre,  le  premier  snr  la 
face  interne  et  le  second  snr  la  face  externe  dn  lobe 
occipital  (1).» 

Bien  qne  cette  localisation  soit  insnffisammeut  6tay4e 
par  I’anatomie  pathologiqne,  il  y  a  qnelqnes  faits  qni 
plaident  en  safavenr,  et  elle  expliqne  assez  ais4ment 
beanconp  de  ph^nomfenes  cliniqnes,  comme  celni-ci  : 
J’observe  dans  mon  service  depnis  sept  ans  nn  pers6- 
ent^  qni  est  affects  d’nne  hemianopsie  homonyme  lat(§- 
rale  droite  en  rapport  avec  nne  lesion  corticale  on  sons- 
corticale  de  Th^misphere  ganche.  Ce  paranoiqne  a  nne 
hallncination  visnelle  permanente  :  il  voit  du  cote  droit y 
e’est-a-dire  avec  I’hemisphhre  avengle,  nn  titnlaire  qn’il 
a  beanconp  connn  avant  I’h^mianopsie.  Chez  Ini,  le 
centre  de  perception  visnelle  ganche  est  on  isole  des 
centres  ganglionnaires  de  la  vision  par  la  section  des 


(1)  Brissaud.  TraiU  de  midecine,  2®  edit.,  p.  142. 
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radiations  optiqnes,  onpent-etre  d^truit  ;  mais;  malgre 
cela,  ]es  images  visnelles  de  Th^misph^re  ganche  sont 
conservees.  Cela  vent  dire  qn’en  oatre  du  centre,  sibien 
connn,  de  la  perception  visuelle,  qni  siege  a  la  face 
interne  du  lobe  occipital,  dans  le  territoire  de  I’ecorce 
oil  viennent  abontir  les  radiations  optiqnes,  il  existe 
trfes  vraisemblablement  nn  centre  de  la  m^moire  visuelle, 
qni  parait  6tre  localise  dans  la  face  externe  du  lobe 
occipital. 

Quels  sont  les  rapports  de  ces  centres  entre  eux  ? 
Comment  fonctionnent-ils  ?  Sans  qu’il  soit  possible  d’eu 
6tablir  les  limites  exactes,  il  est  cependant  probable 
que  le  centre  des  images  visnelles  communes  se  conti¬ 
nue  par  une  transition  insensible  en  arrifere  avec  le 
centre  de  la  perception  (d’autant  plus  que  celui-ci 
occupe  le  domaine  de  la  scissure  calcarine,  la  retine 
corticale,  qui  pent  empieter  sur  la  face  externe  du  lobe 
occipital),  et  en  avant  avec  le  centre  de  la  memoire 
graphiqne,  situ4  dans  le  pli  courbe.  Ces  deux  centres 
sont  tr6s  intimement  unis  entre  eux  par  deux  impor- 
tantes  voies  associatives  —  le  faisceau  transverse  du 
cuneus  et  le  faisceau  transverse  du  lobe  lingual.  Mais, 
quoi  qu’il  en  soit  du  siisge  et  de  I’etendne  exacts  du 
centre  des  souvenirs  visnels,  tout  nous  porte  cependant 
^  croire,  aiusi  que  le  fait  fort  bien  remarquer  Yialet, 
«  qu’il  existe  dans  I’ecorce  des  elements  qui  sont  le 
siege  d’nne  differenciation  fonctionuelle,  lesuns  charges 
de  reoUeillir  les  perceptions  brutes,  les  autres  plus 
sp6cialement  aptes  a  emmagasiner  les  souvenirs  visuels. 
A  ce  point  de  vue  encore  il  y  a  une  distinction  a  6tablir 
entre  les  images  visnelles  communes  et  les  images 
visnelles  des  mots  n^cessaires  au  fonctionnement  du 
langageinterieur  »  (1). 


(1)  Vialet.  Les  centres  cerehraux  de  la  vision,  p.  349. 
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Dans  I’absence  de  docaments  anatomo-cliniques  qui 
ponrraient  seals  resoudre  la  question  qni  nous  occupe, 
et  dans  I’igno ranee  on  nons  sommes  an  sujet  da  rdle 
jone  par  les  fibres  intra-corticales  et  sons-corticales 
dans  les  reflexes  da  cerveaa,  on  ne  peat  pas  poasser  les 
cboses  plas  loin.  Toatefois  nons  ponvons,  il  me  semble, 
4tablir  d’nne  facon  definitive  qne  la  perte  de  la  vision 
mentale  est  an  phenomfene  complexe ,  a  paibogenie 
multiple  : 

A.  Tant6t  elle  est  causae  par  an  defant  de  revivis- 
cence,  e’est-a-dire  due  k  la  perte  d’excitabilite  da 
centre  des  images  visuelles  communes,  prodnite  par  une 
lesion  (dynamique  on  organique)  de  la  face  externe  da 
lobe  occipital  (?)  —  et  dans  ce  cas  elle  est  comparable 
aux  aphasies  nucleaires  et  tout  particulierement  a  la 
cecite  verbale  ; 

B.  Tantdt'elle  est  cansee  par  an  defaut  d’ evocation  ; 
et  alors  elle  n’est  pas  justiciable  d’ane  localisation  inva¬ 
riable  et  etroite,  parce  qu’il  faut  distingaer :  a)  le  defaut 
d’evocation  du  a  I’affaiblissement  de  I’activite  idiative, 
produit  par  une  lesion  plus  on  moins  diffuse  de  la  corti- 
calite  generale,  et  surtout  des  lobes  frontaux  ;  b)  et  le 
defaut  d’evocation  produit  par  la  rapture  des  communi¬ 
cations  entre  les  centres  psyebiques  intacts  et  les 
centres  des  images  visuelles  communes  egalement 
inaltei-es  (organiquement  et  fonctiounellement).  Dans 
ce  dernier  mecanisme  la  perte  de  la  vision  mentale 
ferait  pendant  aux  aphasies  de  conductibilite  ou  trans- 
corticales  des  auteurs  allemands. 

Ceci  pos6,  nous  allons  examiner  I’interpr^talion  que 
M.  Seglas  donne  de  la  perte  de  la  vision  mentale.  Le 
savant  m^deciu  de  Bicdtre  se  rapporte  assez  souvent 
dans  ses  travaux  a  ce  ph^nomfene  qu’il  explique  par  un 
defaut  de  perception  personnelle,  ainsi  que  les  troubles 
de  la  sensibilite  des  m61ancoliques. 
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Yoici  comme  il  s’exprime  dans  ses  Leqons  cliniques  : 

«  On  ponrraifc  snpposer  qn’il  s’agit  Ik  d’nne  sorte 
d^amnesie  portant  sur  les  images  msuelles.  Je  crois 
qn’il  n’en  est  rien  ;  bien  pintot  que  les  images  elles- 
memes,  cest  la  faeulte  de  les  evoquer  qui  est  atteinte,\e 
pouvoir  de  les  assimiler  k  cet  ensemble  de  faits  psycbo- 
logiques  qui  constitae  la  conscience  personnelle  (1).  » 

Plus  bant  (p.  667)  il  insiste  sur  les  m^mes  id6es,  et, 
revenant  Ik-dessus  dans  son  livre  sur  le  Delire  des 
negations,  ^crit  ceci :  «  L’interpr4tation  exacte  de  ces 
pb6nomfenes  n’est  pas  facile.  S’agit-il  d’une  perte,  d’un 
effacement  des  images  sensorielles  ant6rieurement 
acquises,  en  un  mot  d’une  amn4sie  ? 

«  Bien  que  cela  ne  soil  pas  impossible,  nous  croirions 
plus  volontiers  que,  dans  ce  manque,  non  de  revivis- 
cence  automatique,  mais  de  rappel  volontaire  des 
images,  il  s’agit  d’un  d^faut  de  syntbkse  empSchant 
leur  rattacbement  aux  autres  souvenirs  ou  sensations 
dontd’ensemble  constitue  la  personnalit4,  d’un  manque 
d’assimilation  psycbologique  des  images  (2).  » 

On  voit  que  M.  Seglas,  sans  contester  la  premikre 
interpretation,  admet  plus  volontiers  I’autre. 

Il  est  plus  que  probable,  en  ce  qui  concerne  notre 
melancolique,  que  bien  plut6t  que  les  images  (visuelles) 
elles-m^mes,  faeulte  de  les  evoquer  qui  etait 

atteinte,  comme  M.  S4glas  I’admet.  Mais  cela  constitue, 
en  r4alit6,  une  forme  sp^ciale  d’amn^sie,  justement 
caracterisee  par  la  difficult^  ou  rimpossibilit6  de  revo¬ 
cation  volontaire  des  images. 

Cependant  cette  patbogenie  ne  convient  pas,  k  mon 
sens,  an  malade  dn  professeur  Cbarcot  ;  car,  comme 

(1)  Seglas.  Leqons  cliniques  sur  les  maladies  menfales  et  ner- 
veuses,  p.  471. 

(2)  J.  Seglas.  Delire  des  negations,  p..  39. 
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tont  le  fait  snpposer,  les  images  visnelles  n’etaient  pas 
intactes  chez  Ini  —  fait  capital  pour  I’interpretation  du 
phenomene  —  et  la  perte  de  la  vision  mentale  etait 
plntdt  due  a  un  effaceTiient  de  ces  images  elles-memes 
qu’a  la  faculte  de  les  evoqner.  C’etait  un  defant  de 
reviviscence  qui  4tait  en  jeu,  je  le  r6pete  encore. 

Je  me  resume.  La  patLogenie  de  la  perte  de  la  vision 
mentale  nest  pas  tonjonra  identiqne  dans  sortmeca- 
nisme  ;  elle  comporte  les  deux  interpretations  ci-dessus 
mentionnees  :  tant6t  le  trouble  initial  entrave  le  premier 
acte  de  la  memoire  de  recollection,  et  les  images  restent 
intactes,  cornme  chez  notre  meiancolique  (pbenomene 
psychique)  ;  tantdt  il  atteint  le  second,  et  les  images 
sont  directement  detruites,  comme  cbez  le  malade  de 
Charcot  (phenomene  sensoriel). 

C’est  une  division  pathog^nique  naturelle,  bas^e  sur 
la  physiologic  c^rebrale  aussi  bien  qne  sur  la  clinique  ; 
ravenir  dira  jnsqu’a  quel  point,  et  en  dernier  ressort, 
I’anatomie  pathologique  lajnstifie.il  parait,  cependant, 
d’apres  ce  que  nous  avons  dit,  que  ces  deux  vari6t6s 
cliniques  de  perte  de  la  vision  mentale  relevent  I’nne  et 
I’autre  d’une  localisation  difierente.  II  n’est  gu^re 
admissible  qn’une  si  grande  diversite  symptomatique 
—  caract4ris6e  par  la  conservaition  int^grale  des  images 
d’un  c6te  et  leur  destruction  de  I’autre  —  soit  le  fait  de 
la  lesion  d’un  seul  et  mgme  organe  ;  car  la  lesion  n’a 
de  valeur  que  par  sa  localisation. 


LES  INGENDIAIRES 

Par  le  D>^  GllHBAL 

Medecin  adjoint  de  I’asile  de  Prdmontre  (Aisne). 

Memoire  couroniie  par  la  Societe  medico-psychologique 
[Prix  Esquirol,  1904.) 

Suite  ET  FIN  (1). 


Incbndie  dans  la  d^mbnce  senile. 

Dans  la  demence  senile,  I’incendie  est  du,  soit  a  des 
troubles  amn^siques,  soit  a  des  pb6nomfenes  d^lirauts, 
qni  portent  de  la  demence  le  cachet,  soit  a  un  etat 
d’agitation,  de  turbulence,  durant  leqnel  le  malade  est 
presque  inconscient,  et  dont  il  ne  garde  qu’nn  souvenir 
plus  ou  moins  imparfait. 

Analogues  sont  les  incendies  commis  au  cours  des 
d^mences  alcooliques,  paralytiques,  ou  li6s  k  des  le¬ 
sions  circonscrites  du  cervean. 

Obs.  XXXV.  —  Demence  senile. 

C...,  soixante-quatorze  ans,  tonnelier. 

Ce  malade  presente  un  affaiblissement  intellectuel  tres  mar¬ 
que.  II  est  entre  a  I’asile,  ayant  commis  des  actes  qui  le  ren- 
daient  tres  dangereux.  Chez  lui,  dans  un  acces  de  colere,  il 
avait  tout  casse,  et  mis  le  feu  a  sa  chambre,  de  fa9on  incons- 
ciente. 

Actuellement,  il  ne  se  souvient  aucunement  des  faits  qui  ont 

(1)  Voir  les  Annales  de  novembre-decembre  1905,  de  ianvier- 
fevrier,  mars-avril  et  mai-juio  1906.  ' 
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motire  son  intemement.  Gatenx,  il  ne  se  rend  pas  compte  de 
sa  situation. 

Incendib  dans  la  folie  morale. 

Certains  snjets  sont  incapables  de  former  des  concep¬ 
tions  ethiqnes,  base  des  notions  et  des  jngements  mo- 
ranx.  Ils  penvent  connaitre  les  lois  de  la  morale,  mais 
ils  ne  les  utilisent  pas  dans  la  determination  de  leurs 
sentiments  on  de  lenr*  actes,  Dans  ces  lois,  ils  ne  con- 
siderent  que  le  danger  qu’il  y  a  a  les  enfreindre  dans  le 
cas  on  lenr  inobservation  est  deconverte.  L’education, 
la  famille,  I’ecole,  n’ont  ancnne  inflnence,  tres  souvent, 
sur  lenr  sens  moral  defectnenx. 

JenneSjils  n’^contentni  parents,  ni  maitres,  et  dejkse 
devinent  lenrs  manvais  instincts,  se  tradnisant  souvent 
par  des  actes.  Adnltes,  ils  se  detachent  de  la  societe, 
vivant  en  debors  d’elle  et  centre  elle.  Etres  essentiel- 
lernent,  constitutionnellement  dangereux,  ils  commet- 
tent  les  debts,  les  crimes  les  plus  surprenants,  avec 
une  facilite  effrayante.  Si  parfois  ils  font  preuve  d'une 
certaine  babilete,  plus  souvent;  ils  n’en  montrent 
aucune.  C^est  que,  d’babitude,  la  faculte  d’estimer 
lenrs  actes  dans  lenrs  cons4qnences  materielles  n’est 
pas  pins  d6veloppee  qne  celle  d’en  sentir  la  valeur  mo¬ 
rale.  Continnellement  en  confl.it  avec  la  soci^te,  dont  ils 
n’acceptent  pas  les  regies  qui  la  constituent  et  la  sauve- 
gardent,  vivant  a  I’aide  de  proc6dSs  condamnes  par  les 
lois  et  la  morale,  ils  penplent  les  asiles,  les.maisons  de 
correction,  de  prostitntion,  les  prisons.  Lenrs  actes  de- 
lictueux  et  criminels  sont  des  plus  nombreux  et  varies. 
Parmi  les  seconds,  il  est  frequent  d’observer  I’incendie. 

Obs.  XXXVI.  —  Idiotie  morale. 

Juliette  C...,  dix-buit  ans,  sans  profession. 

Antecedents  hErEditaiees.  — Perebuveur. 

A.-.v.  5isr>.-?3YCH..  9'  <3rie,  t.  III.  Juillet  1906.  3  3. 
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Si 

AuTiciiDENTS  PERSONNELS.  —  Toute  jeuRe,  elle  manifeste 
Tin  caractere  insupportable.  On  ne  vent  la  garder  dans  aucune 
•pension.  Elle  refuse  de  travailler,  et,  si  on  ne  lui  laissepas 
faire  ses  petits  caprices,  elle  parle  de  se  suicider.  Elle  n’a 
aucune  affection  pour  ses  parents. 

A  seize  ans,  renvoyee  de  cinq  pensions  differentes,  elle  vient 
babiter  avec  ses  parents. 

Adix-sept  ans,  elle  les  quitte,  sans  vetements,  sans  argent iT" 
Elle  se  livre  au  premier  venu.  Aux  personnes  qui  lui  deman-, 
dent  qui  elle  est,  elle  repond  qu’elle  est  une  pauvre  orpbeline, 
abandonnee,  sans  ressources.  Elle  vit  quelque  temps  avec  un 
cocher ;  puis  avec  un  artilleuf,  qui  la  place  comme  bonne  dans 
une  brasserie.,  C’est  la  que  ses  parents  la  decouvrent.  En  les 
voyant  elle  leur  declare  «  que  dssormais  ils  peuvent  mourir,  car 
elle  sait  comment  on  vit  sans  rien  faire  ». 

A  dix-buit  ans,  elle  vient  chez.  sa  grand-mere ,.  qui  ne  pent 
lui  faire  aucune  observation.  A  la  suite  d’une  discussion  sans 
importance,  elle  se  leve  la  nuit,  met  le  feu  a  la  maison,  et  se 
sauve  emportant  une  faible  somme  d’argent.  Elle  est  arretee, 
emprisonnee  a  CbarlevLlle. 

La,  elle  se  bat  avec  ses  voisines,  leur  raconte  la  scene  de 
i’incendie,  regrettant  «  de  ne  pas  avoir  fait  griller  sa  grand- 
mke  y>. 

Elle  entre  a  I’asile  de  Premontre  le  8  juillet  1891.  G’est  une 
personne  de,  petite  taille,  d’uu  certain  embonpoint,  ne  presen- 
tant  pas  ’de  stigmates  physiques  de  degenerescence.  Elle  finit 
par  avouer,  au  bout  de  plusieurs  jours,  quelle  deteste  ses  pa¬ 
rents.  Elle  a  mis  le  feu  chez  sa  grand -mere,  parce  qu’elle  etait 
malheureuse  chez  elle.  Quand  on  lui  fait  remarquer  qu’elle 
pouvaittuer  sa  grand-mere,  elle  rit.  Elle  raconte  que  se  sau- 
vant  dans  la  campagne,  apres  avoir  incendie,  elle  s’est  retour¬ 
nee  plusieurs  fois,  et  que  la  vue  de  la  flamme  lui  procurait  du 
plaisir. 

A  I’asile,  ou  elle  reste  huit  mois,  elle  manifeste  une  indiffe¬ 
rence  absolue.  Elle  ment  a  tout  propos.  Elle  ne  presente  aucun 
stigmate  hysterique. 

Elle  sort  le  25  fevrier  1892,  reclamee  par  ses  parents, 
qu’elle  se  met  a  cherir,  a  Toccasion  de  sa  sortie. 
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COSfCLTJSIOIT 

Les  incendiaires  forment  deux  groupes  :  I’un  renferme 
les  incendiaires  a  etat  mental  normal :  I’autre,  les 
incendiaires  a  etat  mental  defectueux. 

Les  incendiaires  dn  premier  groupe  sont  reconnus 
normaux,  sans  examen  on  apres  nn  examen  medico¬ 
legal.  Quand  ils  necessitent  cet  examen,  ils  simulent 
la  folie,  on  ils  essaient  d’excuser  lenr  crime  par  une 
maladie  invoqnee. 

Les  incendiaires  dn  denxieme  gronpe  sont  des  alienes. 
Dans  plus  de  la  moiti6  des  cas,  il  s’agit  d’imbeciles,  de 
d^biles  .  Cette  imb^cillite,  cette  debilite  sont  simples 
on  associ^es  a  I’alcoolisme,  a  Tepilepsie  on  a  I’alcoo- 
lisme  et  a  I’^pilepsie  rennis. 

Dans  la  debility  simple,  I’incendie  est  le  fait  d’un 
jngement,  d’nn  sens  moral  insnffisants.  Maltraite  de 
tons,  parce  qn’il  est  faible  de  corps  antant  qne  d’es- 
prit,  incapable  de  comprendre  son  6tat  et  la  gravity  de 
ses  actes,  ponss6  par  I’instinct  de  conservation,  par  la 
vengeance,  par  de  manvais  conseils,  le  debile  commet 
I’incendie  qn’ii  consid^re  comme  nn  precede  commode, 
pen  dangerenx  pour  Ini-m^me,  devant  Ini  assurer 
I’impunite. 

Sous  I’influence  de  I’alcoolisme,  le  debile  incendie 
frequemment.  L’acte  incendiaire  resnlte  de  I’nnion  de 
la  debility  et  de  I’alcoolisme.  C’est  a  I’occasion  de  cette 
intoxication  qne  le  dSbile  commet  sou  crime,  qne  son 
id4e  incendiaire,  liee  a  la  debilite,  est  mise  a  execution. 
Parfois,  I’incendie  est  provoqn4  par  une  impulsion 
immediate,  brusque,  sans  rapport  avec  une  id4e  ante- 
rieure. 

Dans  la  debilite  cOmpliqu4e  d’6pilepsie,  I’acte  cri- 
minel  depend  soit  de  la  debilite,  soit  de  I’epilepsie,  soit 
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de  I’linion  de  ces  deux  causes,  I’id^e  incendiaire,  n4e 
sous  I’influence  de  la  debility,  se  transformant  en  acte 
avec  one  attaque  on  un  Equivalent  psycbique  Epilep- 
tique. 

L’incendie  s’observe  dans  la  debilitE  compliquEe 
d’alcoolisme,  d’Epilepsie.  II  est  d’importance  capitale, 
de  le  rattacber  a  sa  cause  ou  a  ses  causes  vraies,  sui- 
vant  qu’une  seule  on  que  plusieurs  de  ces  causes 
interviennent.  Le  diagnostic  entre  I’acte  incendiaire 
provoquE  par  I’alcoolisme  et  I’impulsion  incendiaire 
Epileptique  est  parfois  difficile. 

La  dEbilitE  pent  donner  naissance  a  I’incendie,  a  la  suite 
de  vEritables  dElires  de  persEcution,  mystiques,  dElires 
dont  la  caractEristique  est  d’Etre  polymorphes,  mal 
systEmatisEs.  Au  cours  de  la  dEbilitE,  on  pent  observer 
des  Etats  tres  voisins  des  obsessions  qui  constituent  la 
pyromanie,  mais  qui  s’en  distinguent  cependant  parce 
que  leurs  impulsions  sont  brusques,  ne  sont  pas  prEcE- 
dEes  par  une  lutte  angoissante  et  suivies  par  un  soula- 
gement  consEcutif  a  I’acte. 

L’alcoolisme,  seul,  provoque  I’incendie  presque  tou- 
jours  pendant  un  Episode  aigu  survenant  au  cours. d" une 
intoxication  chronique.  L’acte  incendiaire  se  produit  au 
cours  d’un  dElire  onirique  ou  a  la  suite  d’une  impulsion. 
La  conservation  du  souvenir  de  Facte  criminel  permet, 
en  dehors  des  commEmoratifs ,  de  distinguer  I’acte 
incendiaire  HE  a  Falcoolisme,  de  I’impulsion  incendiaire 
Epileptique. 

Cette  derniEre  est  remarquable  par  son  instantanEitE, 
sa  brusquerie,  sa  violence,  son  irrEsistibilitE,  son  incon¬ 
science,  son  amnEsie,  caracteres  an  reste  communs  a 
tontes  les  impulsions  Epileptiques . 

Tontefois,  certaines  formes  d’alcoolisme  aigu,  et  en 
particulier  I’absinthisme,  sont,  a  notre  avis,  capables 
de  provoquer  des  impulsions  en  tout  point  semblables 
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aux  impulsions  epileptiques ;  mais  ces  cas  sont  excep- 
tionnels. 

Tantdt  Timpulsion  incendiaire  epileptique  snrvient 
an  moment  d’une  attaqne,  soit  avant,  soit  plntdt,  apr^s. 
Tantot  rimpnlsion  apparalt  sans  attaqne,  liee  a  nn 
delire  existant  sen! ,  sans  plienomfenes  convnlsifs;  dans 
ces  conditions,  le  diagnostic  etiologiqne  est  d61icat. 

La  pyromanie  est  un  symptome  de  cette  forme  de 
deg^nerescence  mentale  qni  se  tradnit  par  des  obses¬ 
sions,  des  impulsions  varices.  La  pyromanie  n’est 
jamais  le  seal  symptdme  de  cette  deg^nerescence,  mais 
elle  pent  en  6tre  le  symptdme  le  pins  apparent. 

Dans  le  delire  cbroniqne  de  persecution,  I’incendie 
est  assez  rare.  Le  persecute  cbronique  frappe  son 
ennemi  plut6t  que  les  biens  de  ce  dernier. 

L’hysterie  provoque  Tincendie  pendant  les  attaques, 
en  debors  des  attaques.  Pendant  Fattaque,  cet  acte  cri- 
minel  apparait  comme  un  accident  involontaire  provo¬ 
que  par  des  mouvements  desordonnes ;  il  est  parfois 
en  relation  avec  un  deiire  ballucinatoire,  onirique,  pas- 
sager,  qui  suit  immediatement  les  phenomenes  convul- 
sifs.  Ce  deiire  peut  exister  en  dehors  de  tout  ph4nomene 
moteur,  avec  semblables  caractferes,  qnand  la  determi¬ 
nation  hysterique  se  localise  sur  les  centres  sensitifs, 
sensoriels,  psychiques,  etetre  dememe  cause  d’iucendie. 

L’acte  criminel  depend  souvent  de  Fexageration  de 
Fun  des  elements  on  de  plusieurs  elements  associes,  du 
caractere  hysterique  habituel. 

Avec  Fhysterie,  peuvent  exister  des  etats  mentaux 
pathologiques,  relevant  comme  elle  de  la  degenerescence 
mentale,  des  deiires  mystiques,  de  persecution,  de 
veritables  obsessions  et  impulsions,  etats  mentaux  qui 
impriment  a  Fincendie,  qu’ils  provoquent,  des  carac- 
teres  particuliers. 

Dans  la  demence  senile,  Fincendie  est  lie  a  des 


38 


LE3  INCENDIA1RE8 


troubles  profonds  de  la  m^moire  ou  a  des  etats  d’ agi¬ 
tation  turbulente  pendant  lesquels  le  malade  commet 
les  actes  les  pins  dangerenx  sans  les  comprendre  et 
sans  s’en  souvenir.  Parfois  encore,  il  est  la  consequence 
d’idees  de  persecution  mal  systematisees. 

Dans  I’idiotie  morale,  I’incendie  est  commis  avec 
une  facilite,  une  inconscience  effrayantes.N’ayant  ancune 
notion  du  bien  et  dn  mal,  Tidiot  moral  satisfait  tons 
ses  instincts,  quels  qn’ils  soient,  aliene  criminel  cons- 
titutionnel.  II  nous  a  ete  possible  de  recueillir  des 
observations  indiquant  I’incendie  an  cotirs  des  affec¬ 
tions  mentales  precedentes. 

11  existe  encore  d’autres  affections  qui  peuvent  le 
provoquer. 

Dans  les  demences  alcooliques,  paralytiques,  liees  a 
des  lesions  circonscrites  dn  cerveau,  I’incendie  so 
montre  avec  les  caracteres  d^mentiels  particuliers  a 
chacune  d’elles. 

Pares  sont  les  cas  d’incendie  observes  dans  la  demence 
precoce.  11s  apparaissent  dans  la  forme  hebepbreniqne,, 
1148  a  I’affaiblissement  intellectnel  rapide  ;  dans  la  forme 
paranoide,  enfin,  ils  sont  des  reactions  de  delires  plus 
ou  moins  systematises. 

La  manie  produit  I’incendie  par  son  agitation  mo- 
trice,  d4sordonn4e,  d’nne  fagon  impr4vue,  accidentelle, 
ou  a  la  suite  d’idees  d41irantes  multiples,  variables, 
mal  systematis4es.  La  melancolie  s’accompagne  aussi 
de  cette  manifestation  criniinelie.  Le  m41ancolique  pent 
se  servir  de  I’incendie  comme  moyen  de  suicide. 

Les  idiots,  enfin,  incendient  comme  les  dements, 
accidentellement,  incapables  de  donner  a  leur  acte  son 
importance,  ou  bien  volontairement,  pendant  ces  acc4s 
de  colere  imprevus,  impulsifs,  si  frequents. 

Les incendiaires etudies  dans  chaque  affection,  offrent 
des  caracteres  tres  differents,  suivant  chacune  d’elles. 
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n  est  done  impossible  d’etablir  une  rfegle  uniq^ue  an 
snjet  des  mesnres  S.  prendie  a  lenr  egard.  Ces  mesnres 
varient  avee  les  affections  auxqnelles  ils  appartiennent, 
avec  les  malades  enx-memes. 

Certes,  il  est  impossible  d’^tablir  nn  rapport  absoln 
entre  la  maladie  d’un  incendiaire  et  le  danger  qffil 
presente.  Cette  constatation  ne  doit  nnllement  snr- 
prendre,  car,  en  medecine,  tont  est  question  de  proba- 
bilites. 

Mais  il  est  certain  que  I’on  pent  estimer,  preaque 
toujours  a  sa  jnste  valenr  le  danger  qn’offre  un  incen¬ 
diaire  selon  son  genre  d’ali4nation. 

En  tout  cas,  il  est  nn  criterium  absoln  qni  permet 
t6t  on  tard  de  juger  ce  danger.  Ce  criterium  est  tire  de 
I’etnde  de  Facte,  de  la  tendance  a  commettre  ce  m6me 
acte  on  d’antres  actes  criminels ;  ce  criterinm  depend 
de  Fexamen  minutienx'et  prolong^  du  malade. 

Il  est  done  permis  d’ estimer  le  danger  que  presente 
un  incendiaire,  d’une  fagon  tr^s  approximative,  sni- 
vant  son  affection  mentale,  et  d’nne  fagon  absolue  sni- 
vant  sa  predisposition,  sa  tendance  criminelle,  necessi- 
tant,  pour  6tre  parfaitement  connnes,  un  temps  plus 
on  moins  long. 

DU  DANGBE  DE  l’iNCENDIAIEE  SUIVANT 
SON  AFFECTION  MENTALE 

-  L’incendiaire  qui  fail  le  sujet  de  Fobserva- 
tion  XXXVI,  atteinte  de  folie  morale,  doit  6tre  consi- 
deree  comme  Ms  dangereuse,  non  pas  tant  a  cause  de 
son  acte  criminel  que  par  la  facility  avec  laquelle  elle 
s’abandonne  a  ses  pires  instincts.  La  folie. morale  est 
done  une  forme  d’ali4nation  qni,  constatee  chez  un 
incendiaire,  fera  tenir  ce  dernier  comme  tres  dangereux. 
Il  sera  traite  de  mSme  fa(jon  que  les  autres  fous  mo- 
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ranx,  gtres  pervers,  ali^nes  d^lictneux;  et  criminels  n^s., 
constitutionnels,  §tres  essentiellement  antisociaux. 

Les  pyromanes,  c’est-a-dire  les  incendiaires  qui 
obeissent  a  I’obsession,  k  rimpulsion’  vraies,  avec  lutte 
angoissante  et  sonlagement  conssecntif,  cbez  lesquels 
ces  obesssions  et  ces  impulsions  sont  des  syndromes 
d’une  forme  de  degenerescence  qui  se  r^vfele  toujours, 
t6t  ou  tard,  par  d’autres  obsessions  et  impulsions,  les 
pyromanes  sont  6galement  tr^s  dangereux. 

Si  nous  nous  en  rapportons  a  nos  trois  observations, 
nous  constatons  que  le  pyromane  de  I’observa-. 
tion  XXVI,  atteint  de  degenerescence  bereditaire  dt 
acquise,  non  seulement  a  commis  nn  incendie,  mais 
encore  a  presents  I’obsession  suicide,  homicide.  II  a  fait, 
en  ontre,  quelques  tentatives  d’ evasion. 

Le  malade  de  I’observation  XXVII,  degenere  lidre- 
ditaire  alcolique,  a  dtd  atteint  dlmpulsions  telles  qu’elles 
ont  provoque  qnatre  incendies. 

Le  malade  de  I’observation  XXVIII  ,  alcoolique, 
degenere  hei-editaire,  a  commis  trois  incendies. 

Les  persecutes  chroniques  systematises,  cbez  les¬ 
quels  I’incendie  est  un  mode  de  reaction  amene  par  le 
delire,  sont  aussi  des  incendiaires  trds  dangereux.  Tels 
les  malades  des  observations  XXIX,  XXX. 

Les  epileptiques,  les  bysteriques,  incendiaires,  seront 
pris  pour  trds  dangereux,  a.quelque  cause  que  se  rattacbe 
leur  acte  criminel  ( Obs.  XXXI ,  XXXII ,  XXXIII , 
XXXIV).  Tres  dangereux  sont  les  incendiaires  alcoo- 
liques.  Parmi  les  observations  XIX,  XX j  XXI,  XXII, 
XXIII,  XXIV,  quatre  indiquent  des  malades  ayant 
commis  plusieurs  incendies  ou  d’autres  debts  ou  crimes. 

Dans  la  debility,  rimbecillit^,  I’incendiaire  se  revele 
dangereux  dans  la  moiti6  des  cas  environ..  Les  observa¬ 
tions  I,  II,  III,  IV,  V,  VI,  ont  trait  a  la  debility 
seule.  Les  malades  des  observations  III,  IV,  V,  ont 
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commis  non  seulement  des  incendies,  mais  encore  des 
tentatives  de  viol,  de  meurtre.  La  debilite,  I’imbecillite 
compliqnees  d’alcoolisme  sont  representees  par  les 
observations  VII,  VIII,  IX,  X,  XI.  L’incendiaire  de 
I’observation  IX  a  cause  deux  incendies.  Celui  de 
I’observation  X  a  commis  trois  incendies  et  denx 
vols. 

Les  incendiaires  des  observations  XII  et  XIII  sont 
des  debiles  epileptiques.  Celui  de  Lobservation  XII 
s’est  evade  deux  fois.  Le  debile  alcoolique,  epileptique, 
de  i’observation  XIV  n’a  commis  qu’un  incendie. 

11  semble  done  que  les  d4biles  ou  imbeciles  alcoo- 
liques,  les  debiles  epileptiques,  les  debiles  alcooliques 
et  epileptiques,  incendiant  dn  fait  de  leur  debilite  sur- 
toot,  ne  soient  gu6re  plus  dangereux  que  les  d^biles 
simples. 

Les  d^biles  atteints  de  troubles  d^lirants  (Obs.  XV, 
XVI,  XVII),  dangereux  au  dehors,  a  I’asile  au  con- 
traire  ne  pr^sentent  pas  de  danger. 

Enfin,  beaucoup  moins  dangereux,  en  general,  sont 
les  incendiaires  qui  se  rencontrent  parmi  les  dements. 

L’on  pent  ainsi  constituer  trois  groupes  d’incen- 
diaires  pour  I’estimation  approximative  de  leur  danger, 
suivant  leur  forme  d’ali^nation.  Le  groupe  des  incen¬ 
diaires  tres  dangereux  comprend  ; 

i“  Les  fous  moraux  ; 

2“  Les  pyromanes ; 

3"  Les  pers6cut4s  chroniques ; 

4®  Les  epileptiques  ; 

5“  Les  hystfeiques ; 

6°  Les  alcooliques. 

Le  deuxi^me  groupe  des  incendiaires  dangereux  est 
constitue  par  : 

1“  Les  d^biles  simples  ; 

2“  Les  debiles  delirants. 
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Le  troisieme  groupe  des  iucendiaires  pea  dangerenx 
est  celai  des  dements. 

DU  DANGEB  DE  l’iNCBNDIAIKE  SDIVAUT  SA  TENDANCE, 
SA  PE^DISPOSITION  NATUEELLES 

Par  la  connaissance  du  genre  d’ali^nation  dont  an 
incendiaire  est  atteiut,  il  est  done  possible  de  prevoir, 
d’nne  fa^on  trfes  approximative,  le  danger  qu’il  pr4sente. 
Par  I’observation  pins  on  moins  prolongee  da  malade, 
par  I’etnde  de  ses  antecedents  bereditaires  et  personnels, 
par  la  determination  de  sa  tendance,  de  sa  predisposi¬ 
tion  criminelles,  deiictuenses.  Ton  precisera  ce  danger ; 
i’on  constatera  ainsi,  rarement  d’ailleurs,  qne  certains 
inceudiaires,  qne.  lear  affection  devait  faire  considerer 
comme  pen  dangerenx,  se  reveient,  par  la  saite,  tr^s 
dangerenx.  Tels,  certains  paralytiqnes  generanx,  malgre 
la  bonhomie,  la  bienveillance  de  la  plapart  de  lenrs  sem- 
blables,  deviennent  criminels. 

Ce  qn’il  fant  done  considerer  avant  tont,  poor  appre- 
cierle  danger  d’un  incendiaire  et  la  daree  de  son  inter- 
nement,  e’est  le  malade  Ini-meme,.  non  sa  maladie.  II 
fant  relever  ses  antecedents  bereditaires,  ses  antecedents 
personnels,  les  debts  on  les  crimes  qu’il  a  deja  commis, 
I’observer  attentivement  dans  ses  reactions,  dans  sa  ten¬ 
dance,  dans  sa  predisposition  criminelles  et  deiictnenses. 

L’on  sera  alors  amene  a  distingaer  deux  categories 
d’incendiaires. 

La  premiere  categoric  renferme  les  incendiaire s  jqni, 
a  I’Asile,  se  condaisent  bien,  qni  sont  calmes,  bons  tra- 
vaillears,  cbez  lesqnels  I’incendie  apparalt  comme  un 
phenomene  isole,  sans  tendance  a  la  reprodaction.  La 
duree  de  I’internement  de  ces  malades  sera  limitee. 

La  denxieme  categorie  est  compbsee  par  les  .incen- 
diaires  ayant  deja  commis  d’antres  crimes  on  debts,  et 
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qui  presentent  tme  tendance,  une  predisposition  crimi- 
nelles  pins  on  moins  marqnees.  Cette  tendance,  cette 
predisposition,  sontindependantes  de  tonte  forme  d’alie- 
natioQ ;  mais  elles  se  manifestent,  de  preference,  a 
I’occasion  de  certaines  de  ces  formes  d’alienation,  on  le 
jngement,  la  volonte,  le  sens  moral,  sont  particuliere- 
ment  defectnenx.  Ces  incendiaires,  alienes  criminels  on 
d^lictnenx  recidivistes  le  pins  sonvent,  sont  violents 
dans  lenrs  paroles  comme  dans  lenrs  actes;  se  son- 
mettant  mal  a  la  discipline  de  I’Asile,  s’adaptant  mal 
a  lenr  nonvean  milieu,  dont  ils  ne  penvent  accepter  les 
lois,  dem^me  qu’ils  s’etaient  mal  adaptes  a  lenr  ancien 
milieu,  a  la  societe,  dont  ils  n’ont  pn  snbir  les  regies 
qui  Font  formee,  ils  ne  cherchent  qn’a  s’evader.  S’ils 
r^DSsissent,  ils  ne  tardent  pas  ^  commettre  de  non- 
veanx  crimes  on  d61its.  Si  lenrs  tentatives  sont  vaines, 
ils  deviennent  de  plus  en  plus  irritables,  excitables, 
difficiles,  agressifs  m^me,  k  Tigard  de  tons. 

Ces  incendiaires  de  la  denxi^me  categorie,  abends 
criminels  dangerenx,  sont  le  pins  sonvent  des  fous  nao- 
ranx,  des  pyromanes,  pins  rarement  des  alcooliqnes, 
des  6pileptiqnes,  des  hysteriqnes,  des  persecutes,  des 
d4biles.  Ils  devraient  6tre  places,  non  pas  dans  nn  asile 
ordinaire,  mais  dans  nn  asile  special,  de  snrete,  pour 
nn  internement  d’nne  duree  illimitee.  Dans  I’asile  ordi¬ 
naire,  lenr  Evasion  est  possible.  Libres,  ils  commettent 
de  nombreux  debts,  de  nombreux  crimes,  d’autant  pins 
ais6ment  qne,  presqne  tonjours  conscients  de  lenr  4tat, 
ils  savent  fort  bien  qne  le  senl  risque  qn’ils  aient  a ' 
conrir  est  lenr  reintegration  dans  nn  asile,  d’ou  ils 
pourront  encore  s’evader.  Dans  I’asile  ordinaire,  ils 
sont  nn  snjet  frequent  de  scenes  de  desordre,  de  vio¬ 
lence.  Ils  frappent  sonvent  les  antres  malades  qni,  a 
tons  les  points  de  vne,  sonffrent  de  cette  promiscaite, 
qn’ils  ne  m6ritent  pas. 
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Avec  I’asile  special,  au  contraire,  nne  sarveillance 
etroite  serait  possible.  La  soci4t4  serait  efficacement 
protegee,  pnisqa’il  n’y  aurait  pins  (invasions.  Plus  de 
scenes  de  d^sordre,  de  violence,  dans  les  asiles  ordi- 
naires.  Tons  les  incendiaires  dangereux,  reunis,  seraient 
trait^s  de  m6me  fagon,  et  il  serait  possible  de  les  son- 
mettre  a  nn  travail  commnn. 

Telles  sent,  rapidement  enum^r^es,  les  raisons  pour 
lesquelles  nn  asile  special,  de  surety,  serait  n^cessaire 
pour  interner  les  incendiaires  dangereux,  en  particn- 
lier,  et  les  ali^nes  criminels  dangereux,  en  g4n4ral. 

Pour  determiner  les  conditions  dans  lesquelles  ces 
incendiaires  dangereux  devraient  ^tre  places  dans  I’asile 
special,  il  faut  tenir  grand  compte  de  ce  fait  clinique 
qni  vent  que  I’observation  du  sujet,  dans  ses  reactions, 
dans  sa  tendance  et  sa  predisposition  criminelles,  est 
senle  capable  de  demontrer,  d’une  facon  absolue,  le 
danger,  la  nocivite  qn’il  pr^sente  pour  la  societe.  Aussi, 
devrait-on,  d’abord,  interner  tout  incendiaire  dans  un 
asile  ordinaire.  Si,  la,  il  se  revelait  dangereux,  le  m^- 
decin  demanderait  son  transfer!  dans  I’asile  special,  et 
motiverait  cette  demande. 

Apres  le  voeu  da  Congrfes  de  Paris,  qui  exprime  le 
sentiment  des  psycbiatres  fran^ais,  apr6s  la  constata- 
tion  de  I’^xistence  deja  ancienne  d’asiles  speciaux  en 
pays  etrangers,  et  notamment  en  Angleterre,  on  ils  sont 
juges  n^cessaires,  il  est  permis  d’esperer  que,  t6t  ou 
tard,  en  France,  les  alienes  criminels  dangereux,  et, 
parmi  eux,  les  incendiaires,  auront  enfin  leur  asile 
special . 


Etablissements  d’alienes. 


DES 

ETABLISSEMENTS  B’ALIENES 

D’IDIOTS  ET  D’EPILEPTIQUES 

DU  ROLE  BU  MEDECIN  DANS  CES  ETABLISSEMENTS 

Par  le  D'  A.  ADAH 

Directeur  medecin  de  I’asile  Saint-Georgea, 
a  Boiirg  (Aia). 


I 

Si  r^poque  troablee  a  laquelle  eat  lieu  la  reforme  de 
Piuel  n’a  pas  permis  de  lui  prater  en  France  toute 
rattention  qu’elle  meritait ;  si,  accueillie  avec  enthou- 
siasme,  elle  mit  n4anmoins  des  anuses  a.se  gen^raliser, 
il  faut  reconnaitre  qu’elle  fut  le  point  de  depart  de 
I’amelioration  du  sort  des  alienes,  et  qne  dans  cette 
voie  le  progrfes  a  4te  ininterrompu.  Diverses  ordon- 
nances,  et  finalement  la  loi  de  1838  en  France  et  des 
legislations  sp6ciales  dans  tons  les  pays,  sanctionnerent 
dans  le  conrs  dn  xix®  sifecle  I’^levatian  de  I’aliene  a  «  la 
dignity  de  malade  ».  Des  lors  son  droit  anx  soins  m4di- 
canx  ne  ponvait  plus  6tre  conteste  :  la  forme  seule  de 
I’assistance  et  de  I’organisation  dn  nouveau  service 
varia  suivant  le  temperament,  les  idees  et  les  ressonrces 
des  diflferentes  nations.  Des  legislations,  des  systemes 
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pins  on  moins  parfaits  fnreot  ^labores.  II  y  avait  de  la 
marge  depnis  le  systfeme  de  reclusion  aiKjnel  mit  fin  la 
reforme  de  Pinel  jnsqn’a  celui  de  no-restraint  et  de 
Y open-door  en  faveur  anjourd’hoi.  Les  progr^s  dans  cette 
voie  etaient  li4s  an  ddveloppement  de  la  science  psycHa- 
triqne  ;  et  si  la  France,  sons  ce  dernier  rapport,  n’a  rien 
aenvier  anx  antres  nations,  pent-^tre  serait-il  t4m4raire 
de  dire  qn’ayant  donne  I’impnlsion,  elle  n’a  pas  6te,  an 
point  de  vne  de  rorganisation  proprement  dite  dn  ser¬ 
vice,  depass4e  par  d’antres  pays.  Celatient  pent-6tre  kla 
centralisation  du  service,  telle  qu’ elle  est  organis6e  par 
la  loi  de  1838.  Cette  centralisation,  si  elle  presente  cer¬ 
tains  avantages,  notamment  celni  de  gen^raliser  rapi- 
dement  les  reformes  utiles,  a  peut-^tre  I’inconvenient 
d’entraver  I’initiative  locale  et  de  fermer  la  porte  a  des 
reformes  partielles  parfois  heurenses  et  qne  facilite  la 
decentralisation  inli4rente  a  I’organisation  politique  et 
administrative  d’autres  pays.  Mais  cela  tient  sans  doute 
aussi  anx  differences  essentielles  des  systemes  adoptes. 
G’est  ainsi  qne  le  systems  allenaand  de  construction  des 
asiles,  comme  I’a  deja  fait  observer  Parcbappe,  differe 
absolument  dn  syst^me  frangais  par  la  subordination 
des  places  a  la  consideration  de  I’etat  de  curabilite  et 
dfincurabilite .  Ce  principe  a  conduit  en  Allemagne  on 
a  la  separation  des  cnrables  et  des  incurables  dans  des 
etablissements  distincts,  on  a  la  creation  dansnne  meme 
institution  de  deux  etablissements,  fun  pour  les 
cnrables,  I’autre  pour  les  incurables. 

Au  reste,  si  la  loi  de  1838  ne  fait  pas  cette  distinction, 
I’idee  de  separer  des  alienes  proprement  dits  certaines 
categories  de  malades  a  fait  son  cbemin  m6me  en 
France ;  et  la  proposition  de  loi  depos^e  a  la  Cbambre 
par  M.  Dubief  I’introduit  dans  le  texte  legislatif,  en  de¬ 
mandant  la  creation  d’asUes  sp6cianx  pour  les  epilepti- 
ques,  les  alcooliques,  les  idiots  et  les  cretins,  Torganisa- 
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tion  de  colonies  familial es  et  I’assistance  a  domicile. 
C’est  nn  pas  fait  vers  le  systeme  allemand.  IVIais  de 
Fantre  cote  du  Rhin  on  ne  s’est  pas  contente  de  creer 
des  etablissements  distincts  pour  diverses  categories 
d’aiienes,  pour  les  idiots,  pour  les  epileptiqnes.  S’inspi- 
rant  de  Tidee  de  parente  entre  les  maladies  nerveuses 
et  mentales,  on  a  reserve,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  dans  la  clinique  universitaire  des  maladies 
mentales,  quelques places  aux affections  nerveuses,  dans 
un  but  d’enseignement.  En  raison  m^me  de  la  parents 
entre  ces  deux  genres  d’affections,  des  cliniciens  distin- 
gues  ont  pense  que  traiter  les  maladies  nervenses  reve- 
nait  en  somme,  dans  bien  des  cas,  a  faire  le  traitement 
propbylactique  de  la  folie. 

De  cette  conception  est  ne  un  mouvement  en  faveur  de 
la  creation  d’etablissements  pour  le  traitement  des 
affections  nerveuses.  Ce  mouvement  a  ete  soutenu  par 
Lache  en  Prnsse,  par  Cramer  en  Hanovre,  par  Fuchs 
et  Neumann  dans  le  duch6  de  Bade,  par  Mobius  en 
Allemagne  et  en  Suisse. 

Sous  I’impulsion  ainsi  donn^e  surgireut  des  ^tablisse- 
ments  prives  d’abord,  tels  que  la  «  maison  Schonow  » 
pr^s  de  Berlin  ;  et  un  pen  partout  se  fond^rent  des  asso¬ 
ciations  en  vue  de  creations  analogues.  Les  assemblees 
prorinciales  votferent  des  fonds  on  an  moins  le  principe. 
Si  dans  le  duche  de  Bade  on  donna  nn  tour  de  faveur  k 
I’etablissement  pourbuveurs,  on  fonda  dans  le  Hanovre 
I’etablissement  de  Rasenmilhle  prfes  de  Gottingen,  le 
premier  pour  le  traitement  des  affections  nerveuses 
consacre  a  Fassistanee  et  offrant  le  caractere  d’un  eta- 
blissement  public.  Dans  une  4tude  tr6s  documentee  du 
D"  Bresler,  in  Schmidts  Jakrbilcher  der  gesamm- 
ten  Medizin,  vol.  COLXXX,  p.  113,  annee  1903,  on 
tronve  exposed  la  situation  actnelle  de  ces  Etablissements, 
et  les  services  qu’ils  rendent  en  augmentant  la  propor- 
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tion  des  cas  de  garrison  des  affections  nerveuses.  On 
est  frappe,  a  la  lecture  de  ce  travail,  du  grand  nombre 
de  ees  affections  trait^es  an  compte  des  Compagnies 
d’assnrances  et  des  associations  professionnelles,  et 
anssi  da  grand  nombre  de  retraites  allonges  par  suite 
d’incapacite  de  travail  consecutive. 

D’autre  part,  une  statistique  comprenant  les  qnatre 
ann^es  qui  ont  suivi  Touverture  de  la  «  maison  Scbo- 
now  »  montre  qne  la  proportion  des  cas  de  gu4rison  a 
quadruple.  On  ne  saurait  mienx  faire  ressortir  I’int^rgt 
qu’ont  toutes  les  associations  de  pr^voyance  a  favoriser 
la  creation  d’^tablissements  analogues.  Le  tableau  des 
cas  traites  par  Laebr  a  «  maison  Scbonow  »,  avec  la 
proportion  des  gu4risons,  ne  sera  peut-Mre  pas  sans 
inter^t. 

Guerisons. 


7  affections  nerveuses  peripheriques 

ou  musculaires . .  .  1,4  p.  100 

.55  affections  organiques  du  systeme 
nerveux  central  (arterio-sclerose, 
hemiplegies  cerebrales,  tabes). .  5,8  — 

395  nevroses  (neurastheniques,  hyste- 

riques,  nevrotraumatiques).  .  .  84,9  — 

95  psychoses  (melancolie,  hypocon- 

drie,  demence  precGce)  .  .  .  .  6,9  — 

11  affections  diverses. .  1,0  — 


■  On  voit,  d’aprfes  la  composition  de  cette  population, 
que  le  medecin  de  I’^tablissement  devra  dtre  un  clini- 
cien  des  maladies  mentales  autant  que  des  maladies; 
nerveuses  ;  car  si  les  alienes  proprement  dits  ne  sont  pas 
susceptibles  d’etre  admis,  il  se  trouvera  toujours  dans  le 
service  un  grand  nombre  de  malades  presentant  des 
troubles  psychiques.  II  appartiendra  au  medecin  d’appre- 
cier,  pour  chaque  cas  particulier,  s’il  est  justiciable  d’un 
4tablissement  on  des  malades  a  idees  de  suicide  on 
necessitant  a  un  point  de  vue  quelconque  une  surveil¬ 
lance,  ne  sauraient  6tre  requs. 
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'Rous  ne  pouvons  ici  rendre  tm  compte  complet  de 
I’interessant  travail  du  D'’  Bresler;  il  suffira  d’avoir 
par  nne  courte  analyse,  mis  en  vae  Forganisation  non- 
velle,  qui  tonclie  de  si  pres  a  la  question  des  asiles 
d’alienes. 

II 

II  nous  reste  a  analyser  un  travail  traitant  plus  direc- 
tement  de  cette  question,  et  dans  lequel  nous  aurons  a 
relever  de  nombreuses  considerations  de  nature  a  inte- 
resser  les  lecteurs  des  Annales.  II  s’agit  d’une  publica¬ 
tion  (1)  du  Ilberg,  sur  les  etablissements  d’alienes, 
d’idiots  et  d’^pileptiques,  et  sur  le  idle  du  medecin  dans 
cesetablissements.  Si,en  Allemagne,  dans  certains  Etats, 
les  idiots  et  les  epileptiques  sont  encore  admis  dans  les 
asiles  d’alienes  ou  des  quartiers  speciaux  leur  sont  affec- 
t6s,  il  existe  au  contraire  presque  partout  des  4tablisse- 
ments  speciaux  pour  ces  categories  de  malades  :  nous 
verrons  plus  loin  leur  organisation.  Quant  aux  etablis¬ 
sements  consacres  aux  alienes  proprement  dits,  ils 
comprennent  deux  types  principaux  dont  la  distinction 
est  basee  sur  I’etat  de  curabilite  ou  d’incurabilite  des 
malades  qu’ils  resolvent.  Le  premier  type  (Heil  und 
Pflegeanstalt)porte  dans  sa  denomination  meme  uue  pro- 
messe  de  guerison,  puisque  litteralement  il  est  denomme 
etablissement  pour  la  guerison  et  V entretien  des  alienes. 
Le  second,  appeie  Pflegeanstalt  (etablissement  d’entre- 
tien),  promet  moins;  mais  sa  denomination,  par  sa 
reserve,  da  moins,  ne  rappelle  que  de  loin  le  laseiate 
ogni  speranza. 

Dans  le  premier  type  il  faut  faire  rentrer  la  cliuique 

(1)  Irrenanstalten,  Idiotea  und  Epileptieheranstalten,  etc.,  par 
le  D'  Georg  Ilberg,  in  Handbiuih  der  sozialen  Medizin,  lena,  1904. 

Ann.  jied.-psych.,  9®  serie,  t.  IV.  Jnillet  1906. 
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universitaire  des  maladies  mentales  et  les  asiles  nrbains. 
Les  grandes  villes  en  effet  ont  lenr  asile  propre  ;  et  si 
elles  sont  le  siege  d’nne  university,  la  cliuique  uuiversi- 
taire  en  tient  lien. 

Dans  cette  cliniqne  -  seront  admis  les  cas  rycents,. 
aigns,  les  dyiirants  alcooliqnes,  les  convnlsifs,  ceux  qni 
anront  fait  des  tentatives  de  suicide  et  tons  ceux  qui 
devront  ytre  sonmis  a  nn  examen  de  I’ytat  mental  pour 
nne  cause  qnelconque.  On  n’y  retiendra  les  chroniqnes 
et  les  incurables  qne  dans  la  mesnre  nycessitee  par  les 
besoins  de  I’enseignement ;  le  surplus  sera  yvacny  snr 
nn  asile  d’entretien.  Qnelqnes  places,  en  raison  de  la 
parenty  des  affections  nervenses  et  mentales,  seront 
ryservyes  a  des  nervenx.  La  population  sera  tenne  dans- 
des  limites  assez  ryduites  pour  ne  pas  absorber  I’activity 
mydicale  en  des  occnpations  administratives. 

Source  de  science  psycbique,  cette  cliniqne  est  non 
seulement  utile  anx  mydecins  aliynistes,  mais  myme 
indispensable  anx  praticiens.  Cenx-ci  en  effet  ont  non 
seulement  a  juger  de  I’opportnnity  de  la  syqnestration 
des  aliynys,  a  rydiger  les  certificats  ad  hoc,  mais  encore 
a  donner  lenrs  soins  anx  qnatre  a  cinq  aliynys  par  mille 
habitants  qui  ne  sont  pas  placys  dans  les  asiles,  et  a 
conseiller  et  pi-yserver  des  rechntes  les  malades  sortis- 
convalescents  on  gnyris.  Snr  ce  point  on  pent  regretter 
qne  I’enseignement  cliniqne  en  France  ait  nn  caractere 
facultatif,  pour  ainsi  dire.  S’il  existe  a  Paris  nn  asile 
cliniqne  sons  la  direction  de  maitres  yminents,  ce  ser¬ 
vice  en  province  n’est  a  pen  prfes  pas  organisy.  On  ne 
saurait  considyrer  comme  nn  enseignement  cliniqne 
snffisant  celui  qni  pent  ytre  donny,  dans  les  asiles 
voisins  des  Facultys,  a  des  yifeves  qni,  sans  faire  nn  stage 
dans  le  service,  s’y  rendent  par-ci par-la,  pour  assister  a 
qnelqnes  conferences,  en  amateurs  en  quelqne  sqrte  : 
alors  qn’aux  yprenves  dn  doctorat  on  n’exige  d’eux  qne 
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des  connaissances  absolument  rudimentaires  en  psychia- 
trie. 

Pour  qniconque  a  eu  I’occasion  de  prendre  connais- 
sance  des  certificats  d’admission  avee  lesqnels  on  amfene 
les  malades  a  Tasile,  il  est  evident  qne  les  signataires 
de  ces  pieces  font  gen6ralement  prenve  d’nne  reserve 
et  d’nne  prudence  qui  trahit  lenr  inexperience  du  ter¬ 
rain  sur  leqnel  ils  sont  appeles. 

Les  asiles  nrbains  sont  nes  en  qnelque  sorte  du  d6ve- 
loppement  normal  des  annexes  des  hdpitaux,  d4velop- 
pement  qui  a  eu  pour  consequence  la  n4cessit6  de  placer 
ces  annexes  sous  la  direction  de  medecins  sp^cialistes . 
Ils  4vacuent  aussi  les  chroniques  et  les  incurables  sur 
les  asiles  d’entretien,  L’existence  des  asiles  speciaux 
aux  grandes  villes  est  justifiee  par  le  besoin  de  proceder 
avec  c614rite  au  traitement  des  cas  aigus  qui  cbaque  jour 
se  produisent  dans  ces  centres  populeux  et  qui  souvent 
ne  demandent  qu’un  traitement  de  courte  dur4e.  Par 
centre,  d’une  fa§on  g^n^rale,  une  des  conditions  du 
cboix  de  I’emplacement  de  Pasile  de  traitement,  est 
r^loignement  des  grands  centres,  avec  facility  de  laisser 
aux  malades  une  certaine  somme  de  liberty. 

Get  asile  de  traitement  sera  I’etablissement  le  plus 
important.  II  recevra  les  alienes  d’un  certain  rayon.  Les 
grandes  villes  ne  lui  enverront  leurs  malades  que  lors- 
qu’elles  n’auront  pas  d’asile  urbain,ou  lorsque  ces  malades 
seront  particuliferement  dangereux  on  constitueraient,  par 
la  duree  probable  deleur  maladie,une  cause  d’encombre- 
ment  pour  I’asile  urbain.  Eloignes  des  grands  centres, 
des  milieux  alcooliques,  des  cours  d’eau,  etc.,  pour  des 
raisons  faciles  a  deviner,  ces  4tablissements  ne  devront 
cependant  pas  etre  trop  a  I’ecart,  pour  ne  pas  reduire  a 
un  isolement  complet  et  prejudiciable  leur  personnel. 
Soumis  a  une  direction  medicale,  Pasile  de  traitement 
devra  ^tre  cre4  pour  six  cents  malades,  et  muni  de  tout 
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le  personnel  mMical  et  de  surveillance  necessaire  pour 
faciliter  I’application  de  tontes  les  m^thodes  de  traite- 
ment,  j  compris  cdle  de  V open-door,  sans  qn’il  en  r4- 
sulte  de  danger. 

Certains  malades  inoffensifs  ponrront  bendficier  du 
traitement  familial  (1),  on  6tre  6vacnes  sur  les  quartiers 
d’hospices  reserves  aux  incurables  calmes  (Siecbenab- 
tbeilung). 

Quant  aux  agit^s,  d(^ments  precoces,  paranoiques, 
qui  s’accumuleront  pen  a  peu  a  I’etablissement  de  trai¬ 
tement,  ils  seront  4 vacuus  sur  un  asile  d’entretien,  de 
-m4me  que  certains  malades  a  antecedents  facbeux,(cri- 
minels,  prostitnees,  etc.). 

II  ne  faudrait  cependant  pas  juger  ces  malades  evacuee 
moins.interessants,  ni  se  croire  autorise  a  les  loger  et  a 
les  nourrir  inoins  bien.  Au  contraire,.  leur  besoin  , inces¬ 
sant  de  mouvernent  n4cessitera  des  locaux  spacieux,  des 
salles  nombreuses  on  ils  seront  repartis  en  petit  nombre, 
des  jardins  ombrag4s  et.faciles  a  surveiller,  des  quar¬ 
ters  d’alitement  avec  surveillance  rigoureuse.  A  I’aide 
de  bains  prolong4s,  on  pourra  m4me  avec  cette  popula¬ 
tion,  eviter  d’avoir  recours  auxmoyens  de  contention.  Get 
asile  d’entretien  pourra  avoir  de  six  cents  a  huit  cents 
places.  Le  nombre  des  m4decins  et  des  surveillants  devra 
4treaugment4proportionnellement  a  la  population  et  suf- 
fisant  pour  parer  a  tontes  les  4ventualites.  II  sera  sage 
d’ organiser  un  roulement  entre  les  medecins  et  les,  sur- ' 
veillants  de  ces  4tablissements  et,le  personnel  medical 
et  de  surveillance  des  asiles  de  traitement.  II  serait  a 
craindre.en  effet  qu’a  ne  trailer, constamment  que  des 

(1)  Le  regime  de,  la  colon.ie  familiale  etait, applique  des  1900  en 
Prusse  S.  418  hommes  et  254  femmes.  En  1903  des  colonies  de 
ce  genre  etaient  annexees  a  30  asiles,  allemands.  La  proportion  de 
la  population  susceptible  d’etre  eyacuen  des  asiles  sur  ces  colo¬ 
nies,  serait  de  6  p.  lOO  suivant  les  uns,  de  25  p.  100  suivant  les 
autres.  '  '  :  ’ 
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incarables  les  medecins  ne  se  decouragent,  et  qu’a 
sejourner  sans  cesse  an  milieu  des  agites  les  surveillants 
ne  deviennent  indolents  on  rndes. 

Enfin  nne  derniere  cat4gorie  d’alienes  a  traiter  est 
celle  des  prisons  et  penitenciers,  on  les  affections  men- 
tales  sont  freqnentes.  Ce  resnltat  s’obtient  en  exigeant 
dn  medecin  de  la  prison  des  connaissances  psychiatri- 
qnes,  et  dans  les  etablissements  p6nitentiaires  assez 
importants  pour  exiger  plnsienrs  medecins,  en  donnant 
nn  des  postes  a  un  ali4niste.  Qaant  anx  p6nitenciers 
plus  vastes  encore,  nn  qnartier  d’ali4n6s  devra  y  6tre 
annex6  et  dtre  organise  ponr  recevoir  certains  malades 
absolnment  dangereux,  insociables,  4vadenrs. 

En  resume,  le  systeme  expose  par  le  Ilberg  com- 
prend  des  etablissemente  nombrenx  :  asile  cliniqne 
nniversitaire,  asile  nrbain,  asile  de  traitement,  asile 
d’entretien,  asiles  ponr  imbeciles  et  idiots,  asiles  pour 
6pileptiqnes,  et  enfin  qnartiers  ponr  criminels  devenus 
ali^n^s. 

Cela  ne  fait  pas  moins  de  six  on  sept  esp^ces  d’6ta- 
blissements  ponr  assnrer  le  traitement  des  ali^n^s,  qne 
nons  sommes‘babitn6s  a  voir  r^nnis  dans  nos  asiles. 

Si  nne  pareille  division  des  pensionnaires  pr6sente 
d’incontestables  avantages,  I’on  ne  sanrait  nier  qu’elle 
a  nn  inconvenient  qni  n’est  pas  negligeable  :  c"’est  celni 
d’etre  tr^s  dispendiense,et  peut-etre  anssi  de  ne  ponvoir. 
s’adapter  a  I’organisation  administrative  de  certains 
pays. 

Ponr  installer  ces  etablissements  dans  des  conditions 
favorables,  on  prevoit  en  effet  nne  popnlation  de  six  cents 
malades  ;  vraisemblablement,  parce  qn’an-dessons  de  ce 
chiffre  les  frais  generanx  pesent  trop  lonrdement  snr  le 
prix  de  revient  de  la  place,  et  parce  qn’an-dessns  la 
tache  dn  directenr-medecin  qni  doit  etre  place  a  la  tete 
de  retablissement  deviendrait  trop  lonrde. 
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II  est  facile  de  se  rendre  compte,  en  examinant  les 
cMffres  de  la  population  des  asiles  d4partementaux  de 
France,  que  sauf  pour  certains  departements  a  popula¬ 
tion  tr^s  dense,  ou  renfermant  des  villes  de  premier 
ordre,  le  nombre  des  ali4n6s  hospitalises  n’atteint  ou  du 
moins  ne  depasse  pas,  en  general,  le  chiffre  de  cinq  ou 
six  cents  :  y  compris  les  imbeciles,  les  idiots,  les ipilep- 
tiques  et  les  incurables.  Si  done  on  voulait  cr4er  des  asiles 
distincts  de  six  cents  pensionnaires  pour  chacane  de  ces 
categories  de  malades,  on  serait  oblige  de  reunir,  dans 
retablissement  de  traitement  par  exemple,  les  alienes  de 
trois  on  cinq  departements.  Le  meme  fait  se  produirait 
pour  I’asile  d'entretien,  pour  celai  d’ idiots,  pour  celui 
d’epileptiques.  Oela  est  si  vrai  que  le  projet  Dubief  pre- 
voit  a  I’art.  2  la  reunion  de  plusieurs  departements  pour 
creer  des  etablissements  speciaux  destines  an  traitement 
des  enfants  idiots,  des  imbeciles  arrieres,  des  cretins, 
des  epileptiques  et  des  buveurs.  II  ne  faut  pas  se  dissi- 
muler  que  ce  genre  d’association  ^des  departements  en 
vue  du  traitement  des  alienes  en  general  presenterait 
de  grandes  difficultes  dans  la  pratique.  Avec  I’organi- 
sation  actuelle,  chaque  assembiee  departementale  vote 
les  fonds,  fixe  le  prix  de  jonrnee  pour  un  asile,  asile 
unique.  Si  a  cet  asile  unique  viennent  se  substitner  trois, 
quatre,cinq  etablissements  dififerents  repartis  sur  le  ter- 
ritoire  de  trois  ou  quatre  departements,  des  conflits  ne 
manqueront  pas  de  naitre.  Le  prix  de  journee,  s’il  s’agit 
d’une  co-propriete,  devra  etre  evidemment  uniforme. 
II  faut  done  presumer  I’entente  entre  plusieurs  conseils 
generaux  pour  I’etablissement  de  ce  prix,  ce  qui  est 
deja  temeraire  ;  et  je  ne  parle  pas  des  competitions  qui 
surgiraient  a  propos  d’autres  questions.  Chaque  depar- 
tement  aurait  des  interets  materiels  et  moranx  a  attirer 
I’etablissement  sur  son  territoire.  Les  populations  qui 
seraient  obligees  de  traverser  deux  ou  trois  departe-. 
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ments  pour  hospitaliser  ou  visiter  leurs  malades  se 
trouveraient  evidemment  lesees.  Les  malades  trop  eloi- 
gnes  de  leur  famille  seraient  par  la  force  des  choses 
plus  ou  moins  abaudonnes,  etc.,  etc. 

En  Allemagne,  si  Ton  excepte  les  petites  principau- 
tes,  les  divisions  politico-administratives  en  grandes 
provinces  ou  petits  Etats  ayant  de  2  a  3  millions  d’ha- 
bitants,  rendent  Fapplication  de  ce  systeme  facile.  En 
France,  il  nous  parait  inapplicable  avec  I’organisation 
actuelle  du  service,  organisation  qui  a  un  caractfere 
departemental.  L’application  n’en  serait  possible  que 
par  la  division  du  territoire  en  grandes  regions  hos- 
pitali^res,  chaque  region  ayant  les  etabJissements  sus- 
nommes  dissemines  sur  son  territoire ;  mais  une  pareille 
organisation  supposerait  des  reformes  administratives 
dont  il  n’est  pas  permis  d’admettre  la  realisation  pro- 
cbaine. 

Neanmoins  le  systfeme  expose  a  des  avantages,  et 
peut-etre  ne  serait-il  pas  impossible  de  s’en  inspirer  et 
d’en  tirer  ce  qu’il  est  possible,  sans  bouleverser  de  fond 
en  comble  I’etat  actuel ;  par  example,  en  visant  de  plus 
en  plus  a  la  separation  future,  dans  les  mfimes  etablis- 
sements,  des  alienes  curables  d’avec  les  chroniques,  les 
dements,  les  idiots  et  les  epileptiques.  La  creation  de 
quartiers  de  traitement,  de  quartiers  d’alitement,  rem- 
plira  dans  une  certaine  mesure  ce  but,  de  meme  que  la 
multiplication. des  colonies  agricoles  ou  familiales  pour 
les  chroniques,  les  dements,  les  faibles  d’esprit,  pourra 
faciliter  le  desencombrement  de  I’asile  au  grand  avan- 
tage  des  malades  places  dans  les  quartiers  de  traite¬ 
ment. 

Ill 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  sera  pas  sans  interet  de 
signaler  ici  les  principales  dispositions  a  prendre  pour 
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ramenagemeiit  de  I’^tablissement  de  traitement.  Le 
D’’  Ilberg  nons  decrit  cet  ^tablissement  sons  sa  forme 
ideale.  II  a  la  bonne  fortune  de  pouvoir  ajonter  que 
cette  description  est,  h  pen  de  cbose  prfes,  celle  de 
I’asile  de  Grossschweidnitz,  auquel  il  est  attach^  en 
qualitede  m^decin. 

L’benreuse  influence  d’ an :  beau  site  sur  le  moral 
6tant  incontestable,  il  faut  en  tenir  compte  dans  le 
choix  du  terrain ;  d’antre  part  il  faudra  6viter  le  voisi- 
nage  des  centres  populeux,  des,  grands  lacs  on  coars 
d’eau,  des  precipices  :  voisinage  dont  les  InconYenients 
se  traduisent  par  la  necessity  d’^lever  des  cldtures,  de 
munir  les  fen^tres  de  grillages,  et  aussi  de  supprimer 
aux  malades  les  promenades  au  dehors,  promenades 
qui  sont  un  bou  moyen  de  contr6le  pour  jnger  chez  les 
convalescents  du  degre  d’empire  qu’ils  out  repris  sur 
eux-m6mes.  La  question  d’approvisionnement  de  I’eau- 
estde  premiere  importance.  La  transformation  de  vieux 
convents  ou  chateaux  en  asiles,.ou  la  construction 
d’etablissements  dans  un  style  de  caserne  avec  deux, 
trois  et  quatre  stages,  ne  saurait  donner  de  bons  resul- 
tats;  Il  faut  adopter  le  systfeme  des  pavilions  separes 
c’est  celui  qui,  en  facilitant  le  classement,  permet  aussi 
d’appliquer  avec  les  restrictions  indispensables,  le  sys- 
teme  de  1’  Open-door. 

L’asile  ideal  de  traitement  du  D''  Ilberg  estam^nage 
pour  recevoir  six  cents  malades  des  deux  sexes ;  il  com- 
prend  vingt-trois  pavilions  ;  dix-sept  pour  le  regime  corn- 
man,  six  pour  le  pensionnat.  Le  nombre  en  est  impair, 
parce  que  dans  la  section  des  femmes  on  prevoit  un  pavil¬ 
ion  de  plus  poor  les  semi-tranquilles.  Chaque  section  dn 
regime  commun  a  son  pavilion  d’admission  et  de  sur¬ 
veillance  continue,  ses  trois  pavilions  pour  tranquilles, 
ses  deux  (trois  pour  les  femmes)  pour  semi-tranquilles, 
son  pavilion  pour  agites  et  son  infirmerie.  Le  pensionnat, 
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avee  quatre-vingt-quatorze  places,  aura  egalement  ses 
deux  pavilions  d’admission,  denx  pavilions  pour  tran- 
quilles  et  deux  pour  agites. 

De  tous  ces  pavilions  le  plus  important  est  sans  con- 
tredit  celni  de  I’admission  :  il  a  quarante-huit  places 
par  section.  A  Grossschweidnitz,  on  Ini  a  donne  la  dis¬ 
position  en  H.  Chaque  barre  parallele  de  I’H  forme 
deux  salles  eclairees  et  ventil4es  tres  facilement.  Le 
c6te  exterieur  est  muni  d’une  veranda ;  les  c6tes  inte- 
rieurs  ont  comme  annexes  une  chambre  d’isolement, 
une  baignoire,  des  cabinets  d’aisance.  La  barre  trans- 
versale  de  I’H  relie  les  deux  salles  par  un  corridor,  et 
renferme  une  cbambre  d’examen  et  de  pansement,  une 
chambre  pour  agonisants,  un  petit  parloir  et  une  grande 
salle  de  bains ;  de  I’autre  c6t6  la  porte  d’entr4e  est  la 
montee  d’escalier  qni  conduit  aux  mansardes.  Dans  ces 
mansardes  le  D’^  Ilberg  desirerait  des  chambres,  ou  le 
personnel  celibataire  pourrait  dormir  la  unit  tout  en 
etant  a  port6e  du  service  ;  oil,  en  cas  debesoin,il  pourrait 
6tre  appele  par  des  sonneries  electriques.  II  apprecierait 
anssi  la  disposition  qui  permet,  a  Alt-Scherbitz,  de  se 
rendre  directement  de  la  veranda  au  jardin,  et  une  salle 
de  reunion  pour  les  malades  en  cas  de  mauvais  temps. 
II  estime  qu’en  faisant  les  fen^tres  assez  basses  pour 
rendre  les  chutes  inoffensives,  on  pent  supprimer  les 
grilles. 

La  chambre  d’isolement,  spaciense,  bien  ventilee, 
serabien  eclair^e  et  chauffee,  par  un  systeme  mettant  a 
I’abri  de  tout  accident.  L’isolement  avec  porte  ferm^e 
sera  employe  le  moins  possible,  et  jamais  sans  fenetre 
en  verre  epais  permettant  de  surveiller  le  malade.  Les 
malades  a  idees  de  suicide  ne  seront  pas  isol6s,  mais 
maintenus  au  bain  ou  au  lit,  sous  la  surveillance  d’in- 
firmiers. 

II  faut  mentionner  un  soutien  pour  la  t^te  et  une 
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petite  table  adaptes  a  la  baignoire,  pour  eviter  an  ma- 
lade  naaintenn  an  bain  tonte  la  jonrnee  et  meme,  en  cas 
d’nrgence,  nne  partie  de  la  nnit,  une  fatigue  des  muscles 
du  con  et  du  dos,  et  pour  lui  permettre  de  travail!  er 
an  bain  on  d’y  manger  commodement.  Avec  ces  bains 
prolonges  I’usage  des  bypnotiques  est  trfes  reduit ;  cela 
exige  d’autre  part  nn  personnel  nombreux,  car  on  ne 
devra  pas  exiger  plus  de  deux  a  trois  heures  de  sur¬ 
veillance  de  la  m6me  personne.  Les  water-closets  seront 
fermes,  et  les  malades  n’y  sejourneront  qne  surveill4s  : 
c’est  la  en  etfet  que  se  prodnisent  la  plupart  des  sui¬ 
cides. 

L’alimentation  forc^e  sera  faite  dans  la  salle  de  pan- 
sement,  ainsi  que  les  injections  de  serum  artificiel  ou: 
d’buile  d’olive  sterilis4e-  auxquelles  on  aura  parfois 
recours  avec  avantages.  L’auteur  insiste  beancoup  non 
seulement  sur  la  proprete  des  locaux,  ce  qui  est  61emen- 
taire,  mais  sur  I’avantage  qu’il  y  a  a  les  6gayer  par  une 
decoration  sobre  et  de  bon  gout. 

Si  le  rayon  de  recrutement  comprend  une  grande 
ville,  il  faudra  un  pavilion  special  pour  les  paralytiqnes 
generaux ;  dans  le  cas  contraire^  une  salle  d’un  pavilion 
sera  aflfectee  a  ces  malades.  En  levant  les  malades 
toutes  les  trois  heures,  on  arrive  a  les  emp6cher  de  gater. 
S’il  leur  arrive  neanmoins  de  souiller  leur  lit,  il  faut 
les  mettre  au  propre  aussitot :  c’est  le  seul  moyen  d’4viter 
les  eschares. 

Les  pavilions  des  tranquilles  et  des  semi-tranquilles 
se  rapprocberont  autant  que  possible,  pour  I’ameuage- 
ment  interieur,  de  celui  des  installations  bourgeoises  en 
general.  Ils  seront  pour  trente  malades  qu’on  logera  au 
rez-de-cbaussee  et  dont  les  dortoirs  seront  au  premier. 
Le  rez-de-chaussee  comprendra  une  grande  salle  de 
reunion,  un  refectoire,  etj  a  un  bout,  trois  chambres 
pour  })ersonnes  qu’il  y  a  inter^t  a  separer  des  autres 
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malades,  en  raison  de  leur  condition  sociale  un  pen 
superienre.  A  I’antre  bout  sera  le  vestibule,  avec 
water-closets,  escalier,  lavabo.  Meme  disposition  au 
premier,  avec  dortoir  a  la  place  du  refectoire  et  trois 
chambres  a  deux  ou  trois  lits.  Les  plancbers  des  salles 
du  rez-de-cbaussee  seront  converts  de  linoleum.  Les 
fen^tres  n’auront  pas  de  grilles  ;  la  seule  difference 
entre  les  tranquilles  et  les  semi-tranquilles  consiste  en 
la  presence  d’une  bale  vive  qui  clot  le  jardin  chez  ces 
derniers,  tandis  qne  les  premiers  circulent  en  tonte 
liberte  dans  les  allees,  autour  des  pelouses.  Chaque 
malade  a  ses  effets  dans  un  placard.  Au  rez-de-cbauss6e 
il  y  aura  une  cbambre  d’isolement,  d’aillenrs  rarement 
otilisee.  II  importe  pen  que  les  dortoirs  soient  plus  ou 
moins  grands,  pourvu  que  le  tout  soit  propre,  vaste, 
bien  aer6,  et  dispose  de  manifere  a  faciliter  la  jouissance 
du  jardin.  Un  pavilion  (ou  une  pbrtie  de  pavilion)  sera 
amenage  pour  I’alitement  continu.  Quant  aux  pavilions 
des  agit^s,  ils  devront  ^tre  construits  solidement ;  les 
fenfitres  devront  avoir  des  grilles  qu’en  cas  de  danger 
on  pourra  enlever  de  I’ext^rieur.  Le  meilleur  calmant 
est  le  lit;  il  faudra  done  plusieurs  salles  pour  I’alite- 
ment,  de  six  a  douze  lits,  avec  un  ou  deux  infirmiers. 
On  permettra  aux  malades  de  se  lever  par  moments  : 
il  en  est  cbez  lesquels  cela  facilite  le  sommeil  de  la 
unit.  S’il  y  a  une  veranda,  on  pent  faire  la  cure  a  Fair 
libre.  —  La  salle  de  reunion  sera  grande  ;  a  la  place  des 
bancs  scell6s  on  donnera  des  tables  ordinaires  et  des 
chaises  ;  on  decorera  les  murs,  dut-on  voir  de  temps  en 
temps  un  tableau,  une  glace,  etc.,  casses  par  les  malades. 
On  occupera  ceux-ci  taut  qu’on  pourra  ;  on  les  laissera 
courir  au  jardin,  qni  est  entonre  d’un  mur;  les  trop 
turbulents  seront  mis  au  lit.  La  camisole  ne  sera  em¬ 
ployee  que  pour  parer  a  un  danger  de  mort.  Si  le  calme 
ne  vient  pas,  on  met  le  malade  au  bain  prolonge,  en 
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ayant  soin  d’en  surveiller  la  temperature  et  de  n’exiger  I 
qne  deux  heures  de  surveillance  de  la  mSme  personne. 

Oe  personnel  de  bains  aura  des  chaussures  et  des  man-  , 
teaux  le  garantissant  de  1’ humidity. 

Le  quartier  comprendra  sept  baignoires,  dont  deux  ; 
isolees  a  I’usage  des  malpropres  et  des  malades  nouvel- 
lement  admis.  Le  nombre  des  cellules  sera  de  six  ;  elles 
pourront  @tre  facilement  surveillees  a  travers  des  vitres 
de  verres  4pais,  et  le  medecin  mettra  quelque  coquetterie 
a  ne  pas  les  utiliser.  J 

L’autenr  considfere  comme  une  heureuse  disposition 
d’un  quartier  d’agit4s  la  suivante :  deux  b4timents 
paralleles ;  I’un  pour  les  salles  d’alitement  continu, 
I’autre  pour  la  salle  de  jour.  Ces  batiments  sont  r4unis 
en  avant  par  une  construction  au  centre  de  laquelle  est 
I’entr^e  du  quartier  et  qui  renferme  an  premier  4tage  : 
des  dortoirs  pour  les  malades  qui  ne  gardent  pas  le  lit. 

En  arriere  les  deux  ailes  par-all61es  seraient  reliees  par 
une  aile  n’ayant  qu’un  rez-de-chanss6e  avec  an  corridor 
desservant  les  cellules,  les  closets,  la  chambre  de  pan- . 
sement,  et  communiquant  avec  un  vaste  jardin.  Entre 
ces  quatre  batiments  une  cour,  pouvant  ^tre  couverte  a 
volont6  par  un  vitrage,  serait  transformable  en  jardin 
d’hiver.  —  A  la  salle  d’alitement  pourrait  ^tre  annex^e 
une  veranda  permettant  la  cure  a  Fair  libre. 

La  construction  du  pensionnat  ne  presente  rien  de 
particulier  :  c’est  une  reduction  de  I’asile. 

Quant  aux  bains,  il  y  aura,  outre  les  organisations 
isolees  de  chaque  pavilion,  une  organisation  centrale 
avec  dix  baignoires  pour  hommes  et  dix  pour  femmes. 
Les  locaux  seront  chautf^S,  par  un  systfeme  qui  per- 
mettra  de  maintenir  le  plancber  a  une  temperature 
convenable ;  il  y  aura  une  piscine ;  les  baignoires  des 
femmes  seront  separees  par  des  rideaux,  et  un  cabinet 
de  toilette  y  sera  annex4. 
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Si  im  certain  nombre  de  maladies  incidentes  penvent 
§tre  traitees  dans  les  <juartier3  ainsi  organises,  il  n’en 
est  pas  de  meme  de  la  tnbercnlose  et  des  maladies  con- 
tagienses. 

II  fandra  done  construire  nn  pavilion  special  ponr  les 
malades  atteints  d’affections  physiques. 

En  ce  qui  concerne  les  tuberculeux,  il  serait  desirable 
qn’on  leur  affectiit.  des  pavilions  sp6cianx,  amenag^s 
pour  recevoir  les  tuberculeux  des  diflKrents  asiles  d’une 
region  on  d’un  Etat;mais  a  defaut  d’une  pareille  instal¬ 
lation,  il  fandra  leur  r^server  une  partie  du  pavilion 
servant  d’infirmerie. 

A  Maner-Ohling  on  a  amenag4,  selon  toutes  les  rfegles 
de  I’antisepsie,  un  pavilion  on  sont  traites  les  alienes  et 
les  employes  atteints  d.’affections  contagienses. 

Un  seul  pavilion  avec  personnel  fSminin  pent  servir 
pour  les  deux  sexes  dans  un  asile  de  six  cent  malades 
(dix  lits  par  chaque  sexe,  tuberculeux  except^s).  Ce 
nombre  devra  ^tre  doubl4  si  on  admet  les  tuberculeux, 
et  dans  ce  cas  le  pavilion  devra  avoir  des  balcons  et  des 
galeries  du  c6te  du  midi. 

La  chapelle  sera  pour  deux  cents  personnes,  les  non- 
veaux  n’iront  qu’avec  I’antorisation  medicale,  personne 
en  tout  cas  n’ira  par  ordre. 

Comme  moyens  de  distraction  bn  organise  des  fetes 
avec  representations  thefi,trales,  dans  lesquelles  les 
malades,  mais  snrtout  le  personnel  de  I’asile,  auront 
leurs  ibles.  En  hiver,  a  Grossschweidnitz,  on  offre  anx 
malades  des  fetes  mensuelles,  avec  seances  musicales, 
comMies,  panoramas,  vues  verascopiques,  etc.  A  rocca- 
sion  on  fait  appel  aux  troupes  de  passage  dans  la 
contree. 

En  ete  ce  sont  des  garden-parties,  avec  distribution 
de  cafe,  de  the,  de  g4teaux,  de  biere,  de  limonade,  de 
patisserie,  de  charenterie,.  etc.  Une  salle  de  spectacle  est 
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n^cessaire ;  et  a  Dosen,  pres  Leipzig,  une  disposition 
speciale  permet  d’ntiliser  la  cLapelle  a  cette  fin.  • 

Des  jenx  de  croquet,  de  tennis,  de  quilles,  sont  : 
installs  ;  I’anteur  reclame  mSme  pour  I’liiver  des  jenx 
de  quille  cliaufies.  Cela,  c’est  dvidemment  du  luxe  ;  et 
si  Ton  appliquait  la  niesure  au  jeu  de  boules  qui  pas- 
sionne  taut  nos  populations  du  Sud-Est,  la  creation  de 
«  boulodromes  »  cbauffiSs  dans  les  asiles  d’ali6n4s  ponr- 
rait  prendre  au  moins  I’apparence  d’une  prime  a  la 
simulation. 

IV 

Services  generaux.  —  La  cuisine,  install^e  avec  tons 
les  perfectionnements  modernes,  aura  pour  annexe  une 
cave  pour  la  viande  et  le  lait,  et  offrira  au  premier 
etage  des  logements  pour  les  cuisini^res.  A  Heppen- 
lieim  (Hesse),-  on  a  etabli  pour  les  malades  un  grand 
refectoire  commun,  contigu  a  la  cuisine  :  disposition  qui 
a  I’avantage  de  faciliter  le  service  et  d’eviter  le  refroi- 
dissement  des  aliments  par  un  transport  a  distance, 
mais  qui  presente  4videmment  aussi  des  inconvenients 
qu’il  serait  superfiu  de  signaler. 

lia  buanderie  devra  6tre  etablie  conformement  aux 
progres  de  rhygiene  et  munie  de  tout  routillage 
moderne  :  secboir  a  air  libre,  sechoir  convert,  secboir  a 
air  cbaud,  machines  a  laver,  a  rincer,  a  cylindrer  ;  le 
tout  mis  en  marche  par  une  force  motrice  fournie  par  la  ' 
vapeur  ou  par  I’^lectricit^.  Un  appareil  a  desinfecter  le 
linge  est  indispensable,  et  le  linge  suspect  devra  gtre 
transporte  dans  des  recipients  speciaux. 

.  Le  b&timent  d’administration  devra  ^tre  assez  grand 
pour  contenir  les  bureaux  du  directeur,  de  I’^conome, 
du  chef  d’exploitation,  de  I’inspecteur  technique,  du 
receveur,  de  I’aumdnier,  de  Linstituteur  ;  plus  la  biblio- 
theque  des  malades,  les  archives,  le  laboratoire  et  la 
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bibliotheque  medicale,  et,  contigne  a  cette  derniere,  la 
salle  de  conference  des  medecins.  II  devra  fonrnir  en 
ontre  nne  salle  de  reception,  nne  salle  d’attente,  nn 
parloir  ponr  les  malades  tranqnilles  et  le  logemeiit  dn 
portier. 

Les  ateliers  seront  assez  vastes,  la  serrnrerie  et  la 
ferblanterie  seront  instances  assez  loin  des  antres 
locaux  pour  que  le  bruit  ne  devienne  pas  incommodant. 

Le  cbauffage  sera  central,  I’etude  des  lieux  indiquera 
si  Ton  devra  avoir  recours  k  un  foyer  unique  ou  a 
plusieurs  foyers  dissemin^s  ;  en  tout  cas  le  cbauffage 
de  tous  les  locaux  devra  4tre  assure,  ainsi  que  la  repar¬ 
tition  de  Lean  chaude  dans  tous  les  pavilions,  la  fourni- 
ture  de  I’eau  cbaude  pour  les  bains,  la  cuisine  et  la 
baanderie. 

L’4clairage  sera  41ectrique,  ce  qui  demande  un  bati- 
nient  pour  les  machines  a  vapeur  et  les  dynamos.  Des 
accumulateurs  y  seront  installes  pour  assurer  I’eclai- 
rage  en  cas  d’arrSt  des  machines.  Des  canaux  souter- 
rains  dans  lesquels  on  pourra  circuler  commodement 
donneront  passage  k  la  canalisation  de  Lean  chaude, 
anx  conducteurs  d’electricit^,  aux  fils  t414phoniques,  etc, 

L’amphith6atre  comprendra  une  salle  d' exposition 
des  corps,  contigne  a  une  chambre  chauffi^e  ou  pourra 
se  tenir  la  famille.  II  comprendra  en  ontre  un  cabinet 
communiquant  avec  la  salle  d’autopsie,  dans  laquelle 
les  cadavres  seront  montes  du  sous-sol  par  un  ascen- 
seur,  et  qui  donnera  sur  une  chambre  ou  se  feront  les 
recherches  d’anatomie  pathologique  et  la  conservation 
des  pieces  anatomiques.  Les  .recherches  microscopiques 
se  feront  au  laboratoire  d6ja  indique. 

Les  eaux  de  ramphith4§,tre  seront  evacuees  dans  une 
fosse  speciale  et  desinfect^es. 

Deux  maisons  destinees  a  servir  de  «  home  »  au 
personnel  de  surveillance  sont  construites  dans  le  voi- 
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sinage  des  qaartiers  de  tranquilles  des  deux  sections. 
An  premier  etage  elles  ont  des  locaux  permettant  aux 
employes  fatigues  de  se  reposer  ou  de  dormir  aprfes.leur 
service  de  nuit. 

Au  rez-de-chanss6e  il  y  a  des  salles  ou  les  employes, 
en  dehors  des  heures  de  service,  peuvent  se  reposer  on 
se  distraire.  Du  c6t4  des  hommes  est  iustalle  nn  billard’; 
dn  c6te  des  femmes  des  machines  a  condre,  nn  piano, 
line  petite  cuisine  pour  permettre  de  faire  qnelques 
petits  extra,  fort  apprecies,  parait-il. 

Une  cantiniere  d’&ge  canonique  veille  a  la  prpprete  de 
ce  «home»,  tient  un  petit  debit.  Des  jardins  avec  tou- 
nelles,  parterres,  etc.,  completent  Fidylle.  II  faut  que, 
pendant  ces  heures  de  loisir,  le  personnel  se  sente 
ahsolument  libre,  comme  chez  soi,  pour  pouvoir  apres 
ces  moments  de  detente  revenir  en  bonne  humeur  a  son 
service,  au  grand  avantage  des  malades. 

Les  logements  du  directeur,  des  medecins,  dn  chef 
d’exploitation,  dn  secretaire  de  la  direction,  des  machi- 
nistes  et  chauffeurs,  du  personnel  de  surveillance,  doi- 
vent  etre  a  I’asile  ;  on  pourra  suivant  les  circonstances 
autoriser  les  autres  employes  a  se  loger  au  dehors. 

Pour  les  eaux  menageres,  toutes  les  eaux  vannes  et 
les  eaux  et  mati6res  de  vidange,  on  a  recours  a  la 
fermentation  biologiqne  (systfeme  V.  Schveder-Gross- 
lichterfelde).  Les  eaux  de  plnie  sont  emmenees  direc- 
tement  par  un  egout ;  les  autres,  ainsi  que  les  mati^res 
de  vidange,  passent  par  des  fosses  a  fermentation  bio- 
logique  ou,  sous  Paction  de  bact^ries  anaerobies,  les 
mati^res  organiques  sont  r6duites.  Une  eclnse  periodi- 
quement  ouverte  laisse  ecouler  de  ces  fosses  le  iiqnide  a 
pen  pr^s  clarifie  et  inodore,  sans  laisser  de  residn  dans 
la  fosse.  Ce  syst^me  d’ecluse  pent  etre  remplace  avanta- 
geusementpar  un  siphon  a'utomatique.  II  est  impossible 
de  donner  ici  les  details  de  construction  et  de  fonctionne- 
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menfc  de  ce  systeme  ;  il  est  appliqu4  en  F ranee,  sons  le 
nom  de  systeme  B.  Bezault,  par  la  Soci§te  generale 
d’epnration  et  d’assainissement  (28,  me  de  CMteandnn, 
Paris). 

L’etablissement  pour  600  malades  comprend  done  de 
33  a  36  pavilions,  tant  ponr  le  logement  des  malades 
qne  pour  les  b^timents  d’administration. 

Le  doctenr  Ilberg  admet  qne,  ponr  des  raisons  econo- 
miqnes,  tel  on  tel  agencement  ponrra  ^tre  sap  prime  ; 
mais  en  raison  de  la  necessite  de  se  procurer  de  la  glace, 
tantbt  dans  nn  but  tberapeutiqne,  tantdt  pour  les  ser¬ 
vices  de  Teconomat  et  de  la  cnisine,  et  vn  la  reelle 
difficulte  qu’on  eprouve  dans  certains  endroits  a  en 
trouver,  il  recommande  le  systeme  de  Kosen  et  Finck 
pour  la  congelation  de  I’eau. 

D’nne  application  facile,  et  permettant  de  prodnire 
en  pen  de  temps  des  quantit4s  tres  grandes  de  glace, 
ce  systfeme  consiste  en  abr^g^  en  un  6cbafaudage  en 
forme  de  carre  ou  de  rectangle,  qui  sentient  a  deux 
bauteurs  differentes  des  planchers  composes  de  pou- 
trelles  de  bois,  de  telle  sorte  qne  les  poutrelles  de  deux 
surfaces  soient  perpendiculaires  les  unes  aux  autres. 
Une  conduite  d’eau  am^ne  le  liquide  au-dessus  dn  plan 
superieur,  sur  lequel  il  est  d4vers6  par  des  tuyaux  en 
cnivre  perces  comme  des  pommes  d’arrosoir.  En  tom- 
bant  sur  le  premier  plan  d’abord,  I’eau  par  une  tempe¬ 
rature  de  1  degre  a  2  degres  se  cong^le  en  partie  et 
forme  de  grands  glagons  ;  le  surplus  tombe  sur  le  second 
plan  et  s’y  comporte  de  meme.  Avec  un  eebafaudage  de 
8  metres  de  long  sur  4  de  large  on  pent  ainsi  obtenir 
en  pen  de  temps  700  quintanx  de  glace.  On  recom¬ 
mence  I’operation  jusqu%  ce  qn’on  ait  une  provision 
suffisante. 

{A  suivre.) 


Ai.n.  med.-psych,,  9e  serie,  t.  IV.  Juillet  1906. 
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LA  HAISON  DE  REEORHE  D  ELMIRA 

DE  L’ETAT  DE  NEW- YORK 
Par  le  A.  CULLERRE 


Personne  a  I’heure  actuelle  ne  met  en  donte  Tineffi- 
cacit6  du  systeme  p4nal  en  usage  ckez  la  plupart  des 
nations  civilis4es.  Le  d^linquant  qui  a  pave  sa  dette  de 
mois  de  prison  conform6ment  an  tarif  6dicte  par  le  Code, 
rentre  dans  le  milieu  social  aussi  deprave,  plus  m6me 
peut-etre,  qu’il  n’en  6tait  momentanement  sorti  et  les 
tentations  qui  avaient  6t6  la  cause  .determinante  de  sa 
premiere  chute,  s’offrent  de  nouveau  a  ses  app4tits 
aiguis4s  par  une  abstinence  d’autant  plus  impatiem- 
ment  support^e  qu’elle  aura  6t6  plus  longue.  Du  moins 
la  soci6t6  a-t-elle  6t6  d6dommag6e  du  prejudice  qui  lui 
a  4t6  caus6?  Au  contraire,  car  elle  a  du  supporter, 
outre  les  consequences  du  delit,  les  frais  de  la  repres¬ 
sion.  A-t-elle  amends  le  coupable  de  fagon  a  prevenir  le 
retour  de  safaute?  Pas  le  moius  du  monde,  car,  dans 
son  eifort  de  rSpression,  elle  s’est  preoccupee  du  crime 
sans  se  soucier  du  criminel. 

Et  pourtant,  qu’est-il,  cet  ennemi  de  plus  en  plus 
nombreux,  de  plus  en  plus  meoacant  de  la  societS 
moderne,  sinon  le  produit  d’un  ensemble  de  conditions, 
dont  elle  est  elle-meme  responsable?  Le  criminel,  c’est 
le  paria  des  grandes  cites,  le  rejeton  du  vice,  de  la 
misere  et  de  I’alcool.  Ne  dans  la  bone,  il  a  grand!  dans 
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I’abjection,  Fabandon,  les  promiseuites  de  toutes  sortes. 
La  me  a  ete  son  ecole.  Qai  a  pris  soin  de  Ini,  qui  a 
veille  snr  son  education,  qui  Fa  mis  en  garde  centre  les 
passions  de  son  age,  les  mauvaises  frequentations,  les 
mauvais  exemples?  Personne.  Et  pourtant,  si  parmi 
tons  ces  malbeureus  qui  forment  Farmee  du  crime,  il 
en  est  quelqnes-uns  d’irrMuctibles  parce  qu’ils  sont 
frappes  d^idiotie  morale,  le  plus  grand  nombre  est 
accessible  aux  bienfaits  de  Fedneation.  Ils  penvent  6tre 
amendes,  releves  dans  une  certaine  mesure,  mis  en 
garde  coutre  la  bideuse  recidive  et,  au  lieu  d’etre  a  tout 
jamais  pour  le  milieu  social  nn  element  de  destr action, 
en  devenir  un  Element  de  conservation,  sinon  de  progres. 

Telle  semble  gtre  Fidee  dont  s’est  inspiree  la  Llgis- 
lature  de  FEtat  de  J^ew-York  quand  elle  fonda,  en 
1876,1a  Maison  de  reforme  d’Elmira  dont  nous  nous 
proposons  d’entretenir  ici  le  lecteur,  d’apr^s  les  docu¬ 
ments  contenus  dans  le  rapport  des  administrateurs  de 
cet  etablissement  pour  Fannie  1902  (1). 

La  Maison  de  reforme  d’Elmira  est  destin^e  a  une 
categorie  de  condamnes  d6termin4e  par  les  lois.  II  existe 
dans  le  Code  p6nal  de  FEtat  de  New- York  uu  article 
ainsi  congu  :  «  Tout  individu  m&le  de  seize  a  trente  ans 
convaincu  d’un  d61it  et  qui  n’aura  encore  subi  aucune 
condamnation  a  Femprisonnement  dans  une  prison  de 
FEtat  ponrra  6tre,  s’il  plait  a  la  Cour,  condamne  a  la 
detention  dans  la  Maison  derMorme  de  FEtat,  a  Elmira, 
pour  y  gtre  soumis  aux  rfeglements  appliques  dans  cet 
dtablissement  et  fix4s  par  la  loi.  »  On  voit,  d’apr^s  cet 
article  du  Code ,  que  la  Maison  d’Elmira  est  reserv^e 
aux  jeunes  sujets  susceptibles  d’amendement  et  que 
les  recidivistes  en  sont  soigneusementexclus. 

Une  loi  de  1887  est  venue  donner  a  I’etablis- 
sement  son  veritable  caractere  de  Maison  de  reforme  en 
interdisant  aux  tribunaux  de  fixer  la  duree  de  la  peine  : 
«  Toute  personne  reconnue  coupable  d’un  debt  punis- 
sable  d’emprisonnement  dans  la  Maison  de  r4forme  de 


(1)  Annual  report  of  the  New-York  State  Reformatory  at  Elmira, 
Kapport  annuel  de  la  Maison  de  reforme  de  I’Etat  de  New-York, 
k  Elmira,  1902. 
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I’Etat  et  qni  sera  condamnee  a  y  etre  enferm4e,  subira 
sa  peine  conform^ment  a  la  loi  qui  a  institu6  cet  4tablis- 
sement,  sans  qne  les  tribunaux  qni  anront  prononce  la 
sentence  pnissent  en  fixer  on  en  limiter  la  dnree.  Cette 
dnree  sera  fixee  par  les  administratenrs  de  la  maison  de 
refcrme  a  ce  antoris4s  par  la  loi.  Toutefois  I’emprisonne- 
ment  ne  ponrra  exceder  le  maximum  de  dur4e  pr4vae 
par  la  loi  pour  le  crime  al’occasion  duquel  le  prisonnier 
aura  4t4  declare  coupable  et  condamn4.  v' 

Enfin,  en  1900,  une  nouvelle  loi  venait  encore  in  sister 
sur  ce  point  capital  de  I’ind^termination  de  la  peine, 
sans  doute  m4connu  plus  d’une  fois  par  les  tribunaux 
encore  attaches  aux  vieilles  doctrines  juridiques  :  «  Si 
par  megarde  on  autrement  une  personne  est  condamnee 
a  I’emprisonnement  dans  la  Maison  de  r4forme  pour  un 
temps  deiini^  la  sentence  ne  sera  pas  par  la  m4me  con- 
sideree  comme  de  nul  effet,  mais  le  condamn4  encourra 
les  avantages  et  les  risques  de  la  loi  dans  la  forme  et 
les  limites  par  elle  etablies,  comme  si  la  dur4e  de  la 
peine  4tait  rest4e  indeterminee,  conform4ment  aux 
prescriptions  du  Code  p4nal.  » 

Malgr4  la  precision  imperative  deces  textes,ilsemble 
que  I’esprit  qui  les  a  dictes  soit,  comme  nous  le  faisions 
remarquer  precedemment,  encore  mal  compris  par  les 
tribunaux,  car  les  administrateurs  de  la  Maison  de 
reforme  se  plaignent  qu’on  leur  envoie  parfois  des  jeunes 
gens  en  correction  pour  un  temps  d4termine^  ce  qui 
lion  seulement  est  illegal,  mais  encore  denature  I’es- 
})rit  et  met  en  ecbec  les  m4thodes  de  I’^tablissement. 
Sacbant  que  les  administrateurs  n’ont  pas  le  pouvoir 
d’abreger  lear  peine,  ces  individus  se  refusent  a  se  plier 
aux  reglements  et  constituent  un  414ment  de  desordre 
pour  la  maison. 

La  Maison  de  reforme  d’Elmira  est  dirigee  par  une 
commission  de  cinq  administrateurs  et  r4gie  par  un 
directeur  ayant  sous  son  autorite  un  nornbreux  etat- 
major  compose  d’un  sous-directeur,  de  deux  medecins, 
d’un  cbef  de  I’^ducation  physique,  d’un  cbapelain,  d’un 
chef  de  I’enseignement,  d’un  directeur  de  I’ecole  des 
metiers,  d’un  chef  de  la  discipline  et  de  I’^ducation 
militaire  et  d’un  certain  nombre  de  commis  et  d’em- 
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ployes.  Le  systeme  celliilaire  y  est  en  vigueur.  11  y 
existe  1.264  cellules.  Mais  an  30  septembre  1902,  la 
population  etait  de  l..o23  detenus,  superieure  par  con¬ 
sequent  de  259  unites  an  nombre  de  places  reellement 
existantes.  D’oii  la  necessite  de  mettre  ensemble  deux 
ou  trois  detenus  dans  la  mSme  cebule,  expedient  perni- 
cieux  en  principe  et  en  fait  que  deplorent  les  adminis- 
trateurs  et  auquel  ils  ne  voient  qu’un  remede  :  ramener 
le  chiffre  de  la  population  an  nombre  de  cellules  dispo- 
nibles. 

Chaqne  condamne  revient  a  environ  2  francs  par 
jour,  ce  qui  ne  parait  pas  tres  6Ieve,  eu  egard  a  la  cherts 
de  la  vie  et  an  taux  des  emoluments  des  employes  aux 
Etats-Unis.  Le  travail  considerable  fourni  par  la  main- 
d’ oeuvre  des  detenus  soit  en  constructions,  terrasse- 
ments,  cultures,  soit  dans  les  ateliers,  vient  dans  une 
assez  large  mesure  attenuer  les  charges  de  I’Etat. 

Des  son  entree  a  I’etablissement,  le  condamne  est 
conduit  an  bain  et  entierement  revetu  de  Huge  et  de 
vetements  nouveaux.  II  est  ensuite  mensure  suivant  les 
regies  du  systeme  Bertillon.  On  prend  sa  photographic 
et  une  epreuve  en  est,  ainsi  qu’un  double  de  la  fiche 
signal etique,  adressee  au  Bureau  central  d’identification 
d’ Albany,  capitale  de  I’Etat. 

Le  detenu  est  alors  conduit  devant  le  directeur,  qui 
lui  donne  des  explications  sur  sa  situation  nouvelle, 
lui  fait  connaitre  la  nature  du  deiit  pour  lequel  il  a  ete 
condamne  et  le  maximum  de  la  peine  encourue.  II  lui 
donne  connaissance  des  regies  de  I’institution,  lui  fait 
comprendre  qn’il  en  tient  en  quel  que  sorte  la  clef  dans 
ses  mains  puisque  par  son  application,  par  ses  progres 
dans  la  voie  de  I’amendement,  sa  bonne  conduite,  son 
souci  de  prouver  qu’il  a  le  ferme  propos  d’obeir  aux  lois 
de  son  pays,  il  a  les  moyens  de  hater  I’epoque  de  sa 
sortie  conditionnelle. 

Il  est  minutieusement  interroge  sur  ses  antecedents 
personnels  et  familiaux,  et  ses  reponses  sont  consignees 
sur  une  fenille  d’ observation  qui  est  conservee.  Lors- 
qu’il  s’est  fait  une  idee  suffisante  des  dispositions  du 
detenu,  le  directeur  dresse  une  sorte  de  plan  des  exer- 
cices  auxquelsil  sera  soumis  dans  le  but  de  combler  les 
lacunes  de  son  instruction  et  de  son  education,  de 


70  .  LA  MAISOS  DE  RilFORME  d’kLMIEA 

relever  son  moral,  de  d4velopper  ses  facultes  et  son 
organisms  physique.  Une  attention  speciale  est  accord4e 
a  la  mentaliti  dn  prisonnier ;  est-il  d’nne  intelligence 
inferienre  k  la  moyenne  et  dans  qnelle  mesure  ?  Qnel 
est  son  niveau  moral?  Tontes  ces  observations  influent 
snr  le  choix  des  moyens  h  employer  pour  I’oeuvre  de 
redressement  qui  va  §tre  entreprise. 

Un  examen  medical  approfondi  est  ensuite  pratique 
par  le  medecin  en  chef  de  I’^tablissement,  qui  en  con- 
signe  les  r4saltats  sur  une  feuille  speciale,  et  y  joint 
des  indications  relativement  aux  mesures  particulieres 
que  pent  n4cessiter  I’^tat  de  sant6  du  d4tenn.  Celui-ci 
passe  ensuite  aux  mains  de  I’offlcier  disciplinaire,  qui 
le  met  au  courant  des  r^glements  de  I’institntion.  Puis 
le  directeur  des  4coles  le  designe  pour  Pune  des  classes 
du  soir.  S’il  est  trop  arri6r6  mentalement,  il  est  inscrit 
pour  une  classe  du  matin  sp^cialement  organises  pour 
cette  cat^gorie  d’individus. 

Les  apr^s-midi  sont  eonsacr6s  a  I’apprentissage  du 
metier  qui,  lorsqu’il  rentrera  dans  la  societe,  doit  Ini. 
procurer  des  moyens  d’existence. 

Finalement,  il  est  plac6  dans  I’escouade  des  bleus  (1), 
oh  il  apprendra  les  exercices  militaires  et,  le  maniement 
des  armes  avant  d’etre  verse  dans  une  des  compagnies 
du  regiment.  Car  la  Maison  de  reforme  poss^de  un 
regiment  de  1.200  detenus,  avec  des  grades  choisis 
parmi  eux  et  des  officiers  citoyens  de  la  ville  d’Elmira. 
Combines  en  vue  de  I’am^lioration  physique  et  morale 
des  detenus ,  les  exercices  sont  courts  et  fractionn^s  j 
mais  pendant  leur  execution,  on  cherche  a  obtenir  des 
hommes  le  plus  grand  effort  possible  d’attention  et 
d’4nergie. 

Pour  exciter  I’emulation,  on  a,  le  dernier  samedi  de 
chaque  mois,  jour  militaire,  etabli  un  concours  de 
manoeuvres  entre  les  diverses  fractions  du  regiment. 

Quelques  personnes  out,  d’une  fagon  absolument 
erronee  d’ailleurs,  paralt-il,  incrimine  ces  exercices 
.  militaires  auxquels  elles  attribuent  I’inconvenient  d’en- 
tretenir  et  m^me  d’aggraver  les  tendances  impulsives 


(1)  Mot  a  mot  :  I’escouade  des  maladroits. 
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et  violentes  des  prisonniers.  IVIais  d’apres  le  rapport 
que  nous  analysons,  il  y  aurait  moins  de  cas  d’indisci- 
pline  dans  la  section  militaire  que  dans  les  autres  grou- 
pements  de  I’etablissement.  Les  malingres  et  les  ch^tifs 
sont  remis  sp^cialement  entre  les  mains  du  directeur 
de  Y education  physique,  qui  les  soumet  k  un  entralne- 
ment  syst6matique  par  des  exercices  gymnastiques 
appropries.  Cbaque  d4tenu,  avant  d’entrer  an  gymnase 
est  soignensement  examine  par  le  m^decin,  qui  indique 
le  but  a  atteindre.  Des  mensurations  periodiques  font 
connaitre  les  r6sultats  obtenus  qui  sont  enregistres  par 
la  pbotograpbie.  On  soumet  4galement  a  un  entraine- 
ment  physique  special  les  individus  convaincus  d’habi- 
tudes  d’intoxication,  soil  par  I’alcool,  soit  par  les  nar- 
cotiques. 

Les  condamn4s  a  la  Maison  de  r^forme  forment  une 
cat4gorie  de  d^linquants  qui,  ^  un  degre  variable,  sont 
des  instinctifs,  des  d4gen6res  an  point  de  vue  physique 
et  moral,  des  individus  enclins  au  mal  par  h4redit6, 
par  I’exemple  pernicieux  du  milieu,  par  le  manque 
d’education,  par  I’habitude  du  vice;  de  tels  hommes, 
dit  le  rapport,  doivent  sentir  la  main  de  fer,  mais 
gant4e  de  velours,  de  la  discipline.  II  existe  un  conseil 
compose  des  administrateurs  charg4  d’appliqner  les 
sanctions  r^pressives.  Au  premier  degr6,  on  inilige  la 
r^primande ;  si  ce  moyen  reste  inefficace,  on  fait  inter- 
venir  les  peines  suivantes  :  I’amende,  la  privation  du 
pecule,  la  suppression  des  visites  et  de  la  correspon- 
dance,  le  retour  a  la  classe  inf^rieure,  le  sejour  tempo- 
raire  ou  ind^fini  en  cellule,  la  privation  de  lit.  D’une 
mani^re  g6n4rale  on  est  en  garde  centre  les  mesures 
disciplinaires  trop  rigoureuses  qiii  sont  inoperantes  et 
aggravent  les  tendances  criminelles  anormales.  Le  pro- 
bleme  qui  se  pose  est  de  decourager  la  faute  sans  d6cou- 
rager  le  coupable.  G’est  une  question  de  doigt6.  L’ expe¬ 
rience  demontre  que  la  clemence  fait  souvent  plus  que 
les  punitibns  les  plus  rigoureuses.  «  Une  discipline 
judicieuse  doit  tenir  compte  du  temps,  des  lienx,  des 
circonstances,  de  la  nature  de  Facte  et  du  caractfere  de 
Findividn.  Efficace  le  lundi,  telle  mesure  repressive 
pent  rester  sans  effet  le  vendredi,  toutes  choses  egales 
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d’ailleurs.  L’effet  des  troubles  atmospb^riqnes  sur  les 
prison niers  est  bien  counu  (1).  » 

Eu  egard  a  leurs  autec6dants  personnels,  les  detenus 
sont  divises  en  trois  categories,  on  trois  deyres,  selon 
I’expression  consacree  par  la  Maison  de  reforme.  A  leur 
entree,  tousles  prisonniers  sont  places  dans  \q premier 
degre  inferieur^  qni  tient  le  milieu  entre  le  premier 
degre  superieur  et  le  second  degre.  Par  leur  bonne  con- 
duite  et  leurs  progr^s  a  I’ecole  et  au  travail  manuel, 
ils  peuvenfc  obtenir  le  passage,  au  premier  degrd  sape- 
rieur,  tandis  que  leur  maniere  d’etre  opposee  pent  les 
faire  descendre  au  second  degre,  le  plus  bas  de  I’ecbelle, 
qui  entraine  le  sejour  en  cellule.  Si,  en  un  mois,  le 
detenu  est  passible  d’amendes  s’elevant  a  3  dollars  on 
plus,  si  pendant  deux  mois  cons^cutifs  il  a  de  mau- 
vaises  notes,  il  pent,  quand  m6me  la  somme  des 
amendes  subies  nes’eleveraitpas  a  3  dollars,  6tre  rameue 
au  premier  degr4  inferieur  s’il  est  au  superieur,  on  au 
second  s’il  est  an  premier  inferieur.  Pour  reconquerir 
son  rang,  il  lui  faut  non  seulement  avoir  une  conduite 
irreprocbable,  mais  encore  avoir  gagne  suffisamment 
pour  que,  d4duction  faite  des  amendes  encoures,  son 
compte  se  balance  par  un  certain  avoir. 

Le  30  septembre  1902,  il  y  avait  25  hommes  dans 
le  deuxi^me  degr6  pour  motifs  disci plinaires.  C’est  a 
peine  1  1/2  p.  100  de  la  population. 

Les  detenus  peuvent  comparaltre  tons  les  trois  mois 
devant  le  conseil  d’administration  pour  presenter  leurs 
reclamations  on  leurs  requites.  Les  plaintes  sont  excep- 
tionnelles  ;  les  seules  demandes  adressdes  au  conseil  ont 
pour  but  d’obtenir  Paccfes  des  ecoles  d’instruction  ou 
de  metiers.  Les  entrevues  entre  detenus  et  administra- 
teurs  ont  I’eifet  le  plus  favorable  sur  I’esprit  des  pre¬ 
miers.  Comme  exemple  des  bons  resultats  obtenus,  le 
directeur  donne  dans  son  rapport  une  conversation  qui 
eut  lieu  entre  un '  administrateur  et  un  detenu  en  ins¬ 
tance  de  liberation  conditionnelle. 

Comme  Padministrateur  lui  demandait  de  comparer 
sa  condition  presente  avec  celle  ou  il  se  trouvait  au 


(1)  hoc.  cit. 
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moment  de  son  entree,  le  detenu repondit :  «  Je  suis  hea- 
reaxd’avoireteenvoyeici;  je  n’etais  jamais  allea  Fecole 
et  je  ne  savais  pas  travailler.  Pendant  mon  sejour  dans 
cette  Maison,  je  me  suis  instruit,  eduque  et,  ce  qui  vaut 
mieux  encore,  j’ai  appris  un  metier  qui  me  fournira  les 
moyens  de  gagner  ma  vie.  » 

Ohacun  des  administrateurs  a  pris  I’habitude  d’entre- 
tenir  personnellement  chaqae  mois  nn  certain  nombre 
de  ceux  des  detenus  qni  ne  font  pas  de  progrfes,  soit 
par  suite  de  lear  insubordination,  soit  par  manque  de 
I’application  n^cessaire.  Les  resultats,  nous  dit-on, 
compensent  et  au  dela  la  peine  supplementaire  qu’ils  se 
donnent,  Des  bommes  qni,  un  an  plus  tdt,  etaient  au  der¬ 
nier  degre  de  I’etablissement  sont,  grace  aux  efforts  qu’on 
a  r^nssi  a  obtenir  d’enx,  sur  le  cbemin  de  la  liberation 
conditionnelle.  Certains  qui  semblaient  irremediable- 
ment  perdns  pour  le  rel^vement  ont  soadain  pris 
conscience  de  I’absurdite  de  lear  condnite  et  sont  deve- 
nus  les  meillears  de  I’institution.  Cela  prouve  an  moins 
que  tout  n’est  pas  mauvais  cbez  ces  bommes,  et  qae  la 
caltnre  de  ce  qu’il  pent  j  avoir  de  bon  en  eax  est  sus¬ 
ceptible  d’arriver,  sinon  a  neutraliser,  dn  moins  a  con- 
trebalancer  le  mal. 

Poor  obtenir  sa  liberation  provisoire  on  sur  parole,  le 
detenu  doit  avoir  passe  six  mois  irreprocbables  dans  le 
premier  degre  superieur  et  avoir  tronve  un  emploi,.de 
preference  pour  I’exercice  du  metier  qu’il  a  appris  a  la 
Maison  de  reforme,  emploi  dont  les  garanties  auront 
ete  contrdiees  et  verifiees  par  an  agent  de  Tadministra- 
tion.  La  liberation  accordee,  il  devra,  pendant  une 
periode  de  six  mois  au  moins,  envoyer  mensuellement  a 
Tadministration  un  rapport  ecrit  sur  sa  conduite,  sur 
son  travail,  sur  les  economies  qu’il  a  realisees.  Le  rap¬ 
port  doit  etre  vise  et  approuve  par  I’agent  de  la  Maison 
de  reforme  pour  la  ville  ob  le  libere  travaille,  ou  par  la 
personne  que  designe  spedalement  la  feuille  de  sortie 
conditionnelle.  Apr^s  six  rapports  de  ce  genre,  dument 
approuves,  le  libere.  provisoire  pent  demanderet  obtenir 
sa  liberation  definitive. 

En  1902,  le  conseil  d’ad ministration  a  tenu  quatre 
seances  pour  examiner  les  demandes  de  liberation  con- 
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ditionnelle :  375  hommes  Font  obtenue  aprfes  avoir  rega 
da  conseil  les  encouragements  d’usage  et  des  recomman- 
dations  pressantes  sar  la  n^cessite  d’avoir  nne  conduite 
irr^prochable,  de  fair  les  mauvaises  compagnies  et  de 
vivre  dans  une  temperance  absolue. 

En  ce  qni  concerne  ces  liberes,  une  lacune  regrettable 
est  signaiee  par  le  rapport ;  c’est  I’absence  d’une  societe 
de  patronage  destinee  a  les  suivre  aprfes  leur  sortie,  a 
les  soutenir,  a  leur  procurer  du  travail,  a  les  proteger 
en  un  mot  pendant  cette  p^riode  critique  de  leur  exis¬ 
tence.  Beaucoup  retournent  au  crime  parce  qu’ils  sont 
abandonn4s  dans  la  vie,  sans  parents  ni  amis  suscepti- 
bles  de  les  encourager  et  de  les  soutenir  dans  leurs 
premiers  efforts  vers  la  vie  honndte. 

Voyons  maintenant  dans  quelle  mesure  les  r4sultats 
justifient  la  creation  et  le  maintien  de  la  Maison  de 
reforme  d’Elmira. 

Pendant  Fannie  fiscale  1901-1902,  384  detenus  out 
ete  relaxes  sur  parole,  Sur  ce  nombre,  117  out  et4 
definitivement  liber4s  apr^s  les  six  mois  d’epreuve  ; 
180  n’avaient  pas  termine  la  p4riode  conditionuelle,  mais 
tenaient  leur  parole  et  se  conduisaient  correctement ; 
2  sont  morts  4tant  bien  not48  au  cours  de  leur  p4riode 
d’epreuve ;  3  out  et4  autoris4s  k  retourner  en  Europe  ; 
1  a  ete  gr&cie :  ce  qui  fait  un  total  de  303  individus 
ayant  beneficie  de  leur  s4jour  a  la  Maison  de  r^forme, 
ou  79  p.  100.  Des  81  restants,  65  ou  17  p.  100,  out 
disparu  ou  out  subi  de  nouvelles  condamnations  ;  et  16, 
soit  4  p.  100  ont  6te  condamn^s  a  reintegrer  la  Maison 
de  r^forme  pour  violation  de  parole. 

Cette  "statistique  parait  done  justifier  la  satisfaction 
que  t^moignent  les  administrateurs  dans  leur  rapport  a 
la  Legislature.  «  Nous  sommes  ders,  disent-ils,  d’affir- 
mer  qu’a  Fheure.actuelle  la  Maison  de  reforme  de  FEtat 
de  New-York  est  a  la  tete  des  etablissements  similaires 
du  monde  entier...  Durant  les  vingt-six  annees  ecoulees 
depuis  la  fondation  de  Fetablissement,  7.394  detenus 
ont  ete  liberes  sur  parole.  Quelques-uns  sont  retournes 
au  crime,  mais  de  nos  statistiques  on  pent  deduire  cette 
donnee  que  78  p.  100  des  detenus  liberes  conditionnel- 
lement  ont  su  continuer  a  marcher  dans  le  droit  cbemin, 
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et  que  50  p.  100  de  ceux  qni  ont  4te  perdus  de  vue  ne 
sont  pas  retombes  dans  la  recidive. 

C’est  nn  fait  etabli  que,  lorsqn’un  bomme  pent  tenir 
six  mois  consecntifs  la  parole  qn’il  a  donnee  de  se  bien 
condnire  en  sortant  de  la  Maison  de  reforme,  il  doit  ^tre 
consid4re  comme  ayant  francbi  la  zone  dangereuse. 
Presqne  toutes  les  infractions  a  la  parole  donnee  se 
prodnisent  dans  les  trois  mois  qni  snivent  immediate- 
ment  la  sortie.  Ponrqnoi  cela?  II  est  difficile  de  le  dire. 
11  serait  a  desirer  qn’il  y  ent  pins  de  personnes  devon^es 
ponr  s’occnper  de  ces  jennes  gens  qni  vont  recommencer 
nne  vie  nonvelle  ;  c’est  a  ce  moment  snrtont  qu’ils  ont 
besoin  d’nne  aide  seconrable,  pnisqn’il  s’agit  de  les 
diriger  dans  la  ligne  droite  pendant  qnelqnes  mois  pour 
les  voir  s’y  maintenir  definitivement.  L’Etat  ne  sanrait 
tout  faire.  11  est  du  devoir  de  cbaqne  citoyen  de  tendre 
nne  main  seconrable  a  celui  qni  tombe  dans  le  fosse  de 
la  route.  » 

II  me  reste,  poar  terminer,  k  resumer  qnelqnes  docu¬ 
ments  6pars  dans  le  yolnminenx  rapport  que  nous 
analysons  et  dont  le  c6te  psycbologique  peut  int4resser 
particulikrement  nos  lectenrs. 

La  population  de  la  Maison  de  reforme  pent,  selon 
le  directeur,  6tre  divis4e  en  deux  groupes  :  Ceux  qui 
sont  susceptibles  d’etre  amend^s  moralement,  et  ceux 
qni  se  montrent  refractaires  anx  m^tbodes  de  I’etablis- 
sement.  Ce  groupe  est  snrtont  form4  de  d4gen6res, 
d’imbeciles,  d’amoranx  et  d’idiots.  C’est  parmi  eux  que 
se  recrutent  les  recidivistes.  Ponr  eux,  la  discipline  et 
les  m^tbodes  de  Finstitntion  ne  conviennent  pas  et  ne 
donnent  ancun  r^snltat  avantageux.  II  fandrait  pour 
cette  cat^gorie  d’individns  nne  institution  on  la  disci¬ 
pline  serait  moins  s4vkre,  les  m6tbodes  mienx  appro- 
prices  k  leurs  dCfectuositCs  psycbiqnes. 

Sur  les  811  dCtenns  admis  pendant  I’annee,  dit  le 
mCdecin  en  cbef  dans  son  rapport,  130  ont  Cte  dCs  lenr 
entree  reconnus  d’une  mentalite  defectueuse,  et  I’obser- 
vation  nlterieure  des  snjets  supposes  normanx  a  un 
premier  examen  est  venue  grossir  considerablement  ce 
nombre.  Cette  categorie  d’individns  forme  environ  le 
cinqnifeme  de  la  population.  Ponr  eux,  le  but  de  la 
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Maison  de  reforme,  qai  est  de  preparer  des  hommes  a 
prendre  dans  la  socilte  une  place  non  an  dernier  rang 
des  travaillenrs,  mais  dans  la  classe  des  artisans  et  des 
ouvriers  d’indnstrie,  ne  saurait  ^tre  atteint.  Ce  sont  des 
degener^s,  des  d^biles  physiquement  et  mentalement, 
incapables  dn  moindre  effort,  de  la  moindre  attention. 
Sortis  de  I’ecnme  des  villes,  ils  n’ont  eu  ni  foyer  ni 
tntelle  familiale,  n’ont  appris  ancun  metier  et  out  v^cn 
a  I’etat  de  vagabondage.  D’autres  out  ete  61ev6s  dans 
les  hospices,  et  y  ont  pris  des  habitudes  d’esprit  qni 
eloignent  d’eux  tout  d6sir  d’etre  libres  et  de  participer 
a  la  vie  sociale.  Ils  sont  d’une  depravation  inouie,  sur- 
tout  an  point  de  vue  sexuel.  Tons  ces  individus  sont 
des  recrues  toutes  prates  pour  les  associations  de  mal- 
faiteurs.  Ils  n’ont  aucune  notion  du  bien  et  du  mal. 
Ils  mentent  partout  et  tonjours,  inconsider^ment,  et 
alors  m6me  que  le  mensonge  pent  lenr  nuire,  Ils  n’ont 
m^me  pas  conscience  du  motif  qui  a  justifi^  leur  arres- 
talion.  Pour  eux,  I’idee  de  repentir  ou  d’amendement 
n’a  pas  de  sens.  Les  sneers  si  r4els  et  si  remarquables 
obtenus  par  la  Maison  de  reforme,  conclut  I’honorable 
docteur,  dependent  presque  exclusivement  de  ce  fait 
que  chaque  detenu  y  est  I’objet  d’une  dtude  particuli^re 
et  d’un  traitement  personnel.  II  est  evident  que  cette 
4tude  individuelle  est  encore  plus  n^cessaire  pour  les 
defectueux  que  pour  les  normaux.  Malgre  tout,  une 
partie  des  anormaux  pent  §tre  am^lioree  et  rendue  a 
la  vie  sociale.  Quant  aux  incurables,  ils  devraient  6tre 
4cartes  de  la  Maison  de  reforme  et  enfermes  dans  un 
etablissement  approprid  ou  leur  maintien  pour  la  duree 
de  la  vie  entifere  les  mettrait  dans  I’impossibilit^  de  se 
reproduire,  de  perpetuer  leurs  tares  et  de  faire  suppor¬ 
ter  a  la  societe  les  consequences  nuisibles  de  leur  irres- 
ponsabilite. 

Enfin,  un  certain  nombre  d’alie.nes  se  glissent  aussi 
parmi  les  nouveaux  admis.  Au  cours  des  ann^es  der- 
nieres  on  a  ete  oblige  d’en  evacuer  une  moyenne  de  30  a 
40  sur  divers  etablissements  d’alienes  criminels.  La 
moitie  de  ces  alienes  sortent  d’asiles  pour  jeunes  deiin- 
quants  et  de  penitenciers.  «  II  est  digne  de  remarque, 
dit  le  rapport  des  administrateurs,  que,  bien  que  consi- 
deres  comme  n’en  etant  qu’a  leur  premier  deiit,  pres  de 
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la  moiti^  de  ces  hommes  ont  sdjourne  plus  on  moins 
longtemps  dans  des  etablissements  de  jeunes  criminels, 
et  nous  persistons  a  penser  que  leur  nocivite  prend  sa 
source  dans  le  trouble  de  leur  intelligence  plutot  que 
dans  des  dispositions  vicieuses.  »  IIs  prennent  texte  de 
cette  constatation  pour  demander  qu’une  classification 
plus  methodique  des  criminels  soit  adoptee,  et  qu’on 
debarrasse  la  Maison  de  reforme  de  tontes  les  categories 
de  detenus  qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  beneficier 
des  m^tbodes  de  Fetablissement,  et  particulierement  les 
tnberculeux,  qui  sont  un  danger  permanent  de  conta¬ 
gion,  les  debiles,  les  imbeciles  et  les  ^pileptiques. 
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SEAJn"CE  DU  30  AVRIL  1906 

Presidenee  de  M.  MARCEL  BRIAND. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  seance 
precMente. 

MM.  Mitivi4,  membre  honoraire,  Gimbal ,  Giraud, 
Lapointe,  Mignot  et  Vurpas,  membres  correspondants, 
assistent  a  la  stance. 

CorrespondoMce  et  presentation  (Touvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Deny,  qui  s’excuse  de  ne  pou- 
voir  assister  a  la  seance  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Page,  qui  remercie  la  Soci^te  de 
I’avoir  nomme  membre  correspondant ; 

3“  Une  lettre  de  M.  Luigi  Cappelleti,  directeur  du 
Manicome  provincial  de  Pesaro  (Italie),  sollicitant  le 
titre  de  membre  associ6  stranger.  Commission  : 
MM.  Antbeaume,  Christian  et  Semelaigne,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1“  Elements  de  medecine  mentale  appliques  d  V etude 
de  droit ;  par  M.  Legrain ; 

2“  Sur  le  traitement  antithyro'idien  de  la,  maladie  de 
Basedow,  par  M.  Erwin  Stransky ; 

3°  E Eneephale,  n®  2 ; 

4°  V Information  des  alienistes  et  neurologistes,  n®  2 ; 

5®  Revue  de  Vhypnotisme,  num^ro  d’avril ; 

6®  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales, 
nnm6ro  de  mars ; 

7®  La  Normandie  medicale,  num^ro  d’avril ; 
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8°  Bulletin  qffkiel  du  XV^  Congres  internoMonal  de 
niedecine ; 

9°  L’Etoile  bleue.  Ligue  rtationale  eontre  Valcoolisme, 
nnm^ro  d’avxil. 

M.  LE  President.  —  Messieurs,  depnis  notre  der- 
niere  seance  le  martyrologe  des  medeeins  alienistes  s’est 
enriclii  d’nn  nouveau  nom,  celui  de  notre  collegue 
M.  le  D'  Thivet,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Clermont 
(Oise).  Yous  vous  rappelez  I’int^ressante  communica¬ 
tion  qu’il  nous  a  faite,  il  y  a  quelques  semaines,  sur  un 
militaire  reellement  aliene  et  simulant  la  folie.  C’est 
cet  individu  qui  I’a  hless6  dans  les  circonstances  sui- 
vantes  :  an  moment  on  M.  Thivet  s’approchait  de  lui, 
I’aliSne,  qui  tenait  a  la  main  un  goulot  de  bouteille, 
s’est  pr4cipite  sur  notre  collogue  et  I’a  frappe  a  la  face 
avec  cet  engin  qu’il  avait  pn  dissimuler.  Fort  heureuse- 
ment  I’oeil  fut  epargn6.  Deux  infirmiers  furent  egale- 
ment  legerement  blesses  en  d6sarmant  I’agresseur. 

Notre  secretaire  general  s'est  deja  fait  notre  inter- 
prete  auprfes  de  M.  Thivet  pour  lui  adresser  tons  nos 
regrets  a  I’occasion  du  danger  qu’il  vient  de  courir  et  le 
feliciter  d’avoir  echappe  a  son  meurtrier. 

Delire  mystique  cause  par  les  pratiques 
du  magnetiseur  Philippe, 

par  M.  Paul  Duhbm,  medecin  adjoint  du  sanatorium 
de  Boulogne-sur-Seine. 

Tons  ceux  qui  se  sont  occup6s  de  spiritisme  sans 
parti  pris  et  sans  arriere-pensee  ont  6te  unanimes  a 
deplorer  les  troubles  mentaux  que  ces  pratiques  pou- 
vaient  occasionner  chez  les  cervaux  faibles,  mal  orga¬ 
nises,  ou  presentant  une,  tare  degenerative  quelconque. 
La  singuliere  therapeutique  que  le  magnetiseur  Phi¬ 
lippe  employait  de  son  vivant  a  Lyon,  n’a  a  vrai  dire 
que  des  rapports  eloignes  avec  les  doctrines  spirites. 
Cependant,  par  le  fait  m6me  qu’il  fait  intervenir  les 
puissances  superieures  dans  I’ordinaire  de  la  vie  et 
qu’il  professe  une  th4osophie  qui  le  fait  classer  parmi 
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les  occTiltistes,  il  agit  de  la  mOme  fagon  sur  I’esprit  de  |1 
ses  adeptes,  et  I’observation  qne  je  vais  rapporter  iei 
prouve  qu’an  point  de  vue  mental  il  arrive  aux  m§mes 
r4sultats. 

Le  malade,  victirae  de  ce  charlatan  qui  eut  pendant  sa  vie 
une  notoriete  malheureusement  trop  grande,  est  actuellemeut- 
age  de  quarante  et  un  ans.  Pas  d'antecedents  hereditaires 
directs.  Pour  lui,  il  etait  dans  son  enfance  fort  et  bien  cons-  , 
titue.  Fievreniuqueuse  et  jaunisse  avant  onze  ans.  A  onze  ans, 
il  commence  a  souffrir  de  I'estomac’  (vomissements  saris  doii- 
leurs  et  presque  sans  efforts  apres  les  repas),  mais  il  n'y  prete  ; 
pas  attention  et  n’en  parle  meme  pas  a  ses  parents.  Son  edu¬ 
cation  se  poursuit  dans  des  principes  religieux  ridiculement 
etroits. 

Se  sent  tres  nerveux  des  eette  epoque,  pleure  pour  la 
moindre  contrariete,  pour  le  moindre  echec  dans  ses  etudes.  / 
Son  caractere  devient-bien  vite  ombrageux  et  irritable  enmeme 
temps  que  progresse  I’affection  de  I’estomac  accompagnee  de 
troubles  de  la  sensibilitegenerale  (eructation,  aigreurs,  brulures,  ; 
extremites  refroidies,  etc.),  les  digestions  deviennent  tres  ■■ 
penibles  et  il  se  decide  a  consulter  un  medecin,  qui  le  traite  sans 
resultats.  ,  j 

A  partir  de  seize  ans,  il  est  oblige  de  suspendre  ses  etudes, 
il  devenait  incapable  d’aucun  travail.  La  fatigue  cerebrale  -v 
devient  intense  et  il  se  met  a  courir  les  medecins  et  les  villes  '  > 
d’eaux,  son  estomac  le  faisant  toujours  souffrir.  Mais  toute  son  : 
odyssee  medicale  le  laisse  en  fin  de  compte  de  plus  en  plus 
faible  et  amaigri.  il  decline  de  plusen  plus,  a  toujours  les  pieds  4 
glaces,  est  constipe  de  la  fa9on  la  plus  intense  et  ne  pese  plus  i; 
que  33  kilogrammes.  'A 

En  1887,  sous  I’instigation  de  Glenard,  deLyon,  il  fait  une- 
cure  a  Vichy.  11  commence  par  sen  trouver  mieux  ;  mais  alors 
qu’il  assfste  a  un  veritable  reveil  de  sa  sensibilite  et  de  ses  sens,  ' 
il  s’excite  et  s’exalte,  I’amour  buniain  le  tourmente  en  meme 
temps  qu’il  se  livre  a  des  excentricites  dans  I’ordre  religieux.  j 
Mais  1’ amelioration  physique  disparait  vite  et  il  retombe  de  5 
nouveau.  Deux  fois  il  renouvelle  ce  traitement  mais  sans  | 
resultats.  "j 

Il  rentre  chez  lui  et  cberche  a  s’occuper  de  dessin,  de  pein-  | 
ture  et  de  litterature,  mais  tout  travail  lui  devient  vite  impossible. 

«  Il  sent,  dit-il,  tout  effort  exercer  sur  le  systeme  nerveux  une 
tension  qui  I’accable  et  reagit  sur  son  estomac  pour  le  faire  4 
se  crisper  et  se  contracter  ,d’pu  eructation  et  besoin  de  vomir.  »  ( 

Il  nie  dit  encore  que  ses  maux  d’estomac  dependent  moins  de  i 
sa  digestion  que  de  sou  etat  mental  qui  est  deplorable.  j 
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A  toutes  ces  miseres  s’ajoutent  encore  par  la  suite  une  irri¬ 
tation  vesicale  donlonreuse,  nue  sensation  d’etouffement,  de 
resserrenient  et  de  manque  d’air  qui  Tepuise  et  I’empeclie  de 
suivre  une  conversation.  Son  cerveau  est  le  siege  d’engourdis- 
sement  penible ;  il  a  les  idees  confuses,  la  memoire  lui  fait 
defaut,  il  ne  peut  avoir  la  moindre  certitude  et  a  des  idees  fixes. 
II  voit  trouble,  peut  a  peine  lire  et  causer  et  ne  peut  supporter 
aucun  bruit. 

Bien  que  ce  malade  neveuille  subir  de  ma  part  aucun  examen 
medical,  j’examine  cependant  sa  sensibilite  et  je  constate  : 
diminution  tres  sensible  au  niveau  de  la  face  externe  des  bras 
et  sur  le  cuir  chevelu ;  anestliesie  au  niveau  de  la  region  epi- 
gastrique ;  sur  les  joues  et  le  front  hypoesthesie  notable,  ainsi 
que  sur  la  face  externe  des  cuisses  et  des  jambes ;  abolition 
presque  complete  de  la  sensibilite  a  la  plante  des  pieds. 

Tel  est  dans  ses  grandes  lignes  le  malade  qui,  en  1901,  alia 
se  soumettre  au  traitement  du  magnetiseur  Philippe. 

Il  arrive  vers  2  heures  rue  Tete-d’Or,  n°  3fi,  a  Lyon.  C’est 
la,  dans  une  grande  salle,  que  le  guerisseur  accomplit  ses 
prodiges. 

Plus  de  cent  personnes  s’y  trouvaient  deja  et  M.  Philippe 
allait  de  Tune  a  I’autre,  prophetisant  d’un  ton  inspire  la  gue- 
rison  ou  I’amelioration  au  nom  du  Seigneur  dont  il  n’est,  dit- 
il,  que  I’executeur  des  volontes  sur  la  terre. 

Arrive  pres  de  notre  malade,  il  ne  lui  laisse  pas  le  temps  de 
s’expliquer  et  lui  dit  :  «  Tu  as  beaucoup  souffert,  le  ciel  t’ac- 
corde  la  guerison.  »  Puis  il  le  prit  par  la  main  .et  lui  fit  faire 
quelques  grandes  enjambees  dans  la  salle,  au  grand  etonnement 
du  malade  qui  s’attendait  a  ressentir  des  douleurs  a  I’estomac 
et  a  ne  pouvoir  respirer  dans  une  salle  ou  plus  de  cent  per¬ 
sonnes  etaient  entassees  et  ou  il  faisait  tres  chaud.  Puis  le 
guerisseur  passa  a  d’autres,  citant  a  tout  propos  des  textes 
Chretiens  et  faisant  des  reflexions  empreintes  du  plus  grand 
mysticisme. 

Au  hout  d’un  moment  il  fait  faire  le  silence.  Il  se  recueille 
•  quelques  instants,  puis  se  promenant  dans  la  salle  eu  faisant 
des  gestes  particuliers  de  la  main,  il  dit  :  «  Vous  devez  res¬ 
sentir  un  air  frais  sur  la  tete  »,  et  chacun  de  repondre  :  «  Oui 
monsieur.  »  —  «  Vous  devez  sentir  comme  un  frissonnement 
sur  la  eolonne  vertebrale.  »  —  «  Oui  monsieur.  »'  Pour  ce  qui 
le  regarde,  le  malade  m’a  declare  tres  nettement  n’avoir  jamais 
ressenti  les  sensations  indiquees.  Cependant  il  etait  tellement 
content  d’avoir  fait  quelques  pas  et  d’etre  reste  dans  cette  salle 
'  sans  avoir  eprouve  ses  malaises  ordinaires,  qu’il  se  retira 
enchante  apres  avoir  verse  son  aumone  soi-disant  destinee  aux 
pauvres. 

Ann.  med.-pstch.,  9'  serie,  t.  IV.  Juillet  1906.  6.  6 
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II  y  retourna  le  lendemain,  mais  ne  jour- la  M.  Philippe  etait 
absent  et  remplace  par  son  eleye  M.  Chappaz.  Eieu  de  parti- 
culier  ne  se  passe  pendant  cette  seance  si  ce  n’est  qu’il  entend 
de  toutes  parts  exalter  les  vertns  de  M.  Philippe  et  qu’on  dit 
a  toute  I'assistance  que  tons  ceux  qui  sont  presents  ressentiront 
un  grand  bien-etre  vers  11  heures  du  soir.  Notre  malade  attend 
I’instant  avec  emotion  et  il  ne  s’aper9oit  de  rien. 

Nouvelle  seance  le  lendemain  avec  M.  Philippe.  C’est  la 
repetition  de  celle  de  I’avant-veille  avec  des  gnerisons  et  des 
ameliorations  diverses  qni  impressionnent  toujours  de  plus  en 
plus  notre  malade. 

II  rentre  dans  son  pays,  et,  me  dit-il,  il  eprouva  pendant- 
une  quinzaine  de  joiirs  des  jouissances  except! oniielles  au  point 
de  vue  religieux.  «  Mon  esprit  semblait  s’elever  a  des  hauteurs 
nouvelles  et  decouvrir  partout  des  harmonies  jusque-la  insoup- 
connees  entre  le  dogme  religieux  et  les  verites  naturelles.  Le 
tout  s’identifiait  en  un  seul  etre,  Dieu.  » 

Certaine's  nuits  I’impression  du  divin  etait  si  forte  qu’il 
sanglotait  d’emotion,  se  croyant  indigne  des  favours  divines- 
qui  se  revelaient  par  des  «  visions  ».  Le  delire  qui  chez  lui  etait 
pres  d’eclore  n’entretint  pas  I’amelioration  physique,  etquelque& 
mois  plus  tard  il  retourna  a  Lyon  consulter  son  thaumaturge^ 

Le  c(  Maitre  »  etait  absent,  naais  les  seances  n’en  avaient  pas 
muins  lieu,  et  il  y  regnait  une  exaltation  religieuse  et  mys¬ 
tique  considerable.  La  foi  penetrait  tous  les  assistants,  les  con¬ 
versations  y  etaient  des  plus  edifiantes,  I’Evangile  en  faisaht 
tous  les  frais.  On  represente  M.  Philippe  comme  un  apotre,  un 
nouveau  cc  cure  d’Ars  »  a  qui  Dieu,  de  meme  qu’aux  temps 
apostoliques,  a  accorde  le  don  de  guerir;  c’est  un  theologieu 
qui,  par  les  seules  vertus  de  la  foi  et  de  la  charite,  remet  les- 
peches,  guerit  les  malades  et  possMe  meme  le  don  de  divina¬ 
tion  .  Malgre  tout,  sa  maladie  ne  faisant  aueun  progres,  apres- 
quelques  mois  de  repos  a  la  campagne,  il  fait  un  troisieme 
voyage  a  Lyon.  On  lui  raconte  alors  chez  M.  Philippe  les 
choses  les  plus  invraisemblables  et  les  plus  propres  a  engen- 
drer  ou  a  entretenir  des  idees  delirantes.  On  lui  dit  que  sa 
maladie  est  un  denvovtementyi  dont  les  causes  ne  sont  pas  natu¬ 
relles.  M.  Philippe  qui  croit  a  la  reincarnation  lui  dit  que  c’est 
une  «  obsession  ».  Dans  une  incarnation  anterieure  il  a  faitdu 
mal  a  I’un  de  ses  semblables  dont  Fame  aujourd’hui  s’attache  a 
lui  pour  le  tourmenter  et  produire  son  etat  de  souffrance 
actuelle  qui  est  V obsession.  «  Nous  serons  punis  par  bu  nous 
avons  peche,  ajoute-t-il ;  si  par  example  un  jeune  homme  viole- 
une  jeune  fille,  il  deviendra  jeune  Me  et  subira  le  meme  sort.  » 
Cela  est  une  partie  de  la  doctrine  appelee  le  «  Magnetisme 
spirituel  » . 
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Mon  malade  emporte  de  ce  troisieme  voyage  a  Lyon  une 
impression  etrange.  II  reflechit  constamment  aux  theories 
occnltes  qui  ont  ete  exprimees  devant  Inij  et  cherche  des  lots 
pour  son  compte  a  acqnerir  la  perfection  absolne.  II  s’etndie  a 
prier  avecfervenr,  a  pratiquerla  charite,  la  foi,  et  I’liumilite. 
En  meme  temps  il  se  livre  a  une  sorte  d’enqnete  snr  M.  Phi¬ 
lippe,  et  comme  il  ne  Toit  et  ne  cherche  a  voir  qne  des  adeptes 
de  ce  charlatan,  cela  ne  contribue  qn’a  I’ancrer  davantage  dans 
sa  foi  et  sa  conviction. 

Pendant  ce  temps  la,  la  sante  physique  allait  toujours  decli- 
nant  et  le  voila  au  printemps  de  1902  de  nouveau  sur  le  chemin 
de  la  demeure  du  magnetiseur  de  Lyon. 

Dans  cette  derniere  visite  M.  Philippe  ne  lui  dit  qu’une 
seule  parole  ;  «  Je  travaiUerai  pour  vous.  »  Mais  tout  ce  qui 
se  passa  frappa  tellement  son  esprit  qu’il  crut  le  guerisseur 
directement  inspire  de  I’Esprit  Saint.  Je  ne  puis  retracer  le 
tableau  de  tout  ce  que  notre  malade  entendit  au  cours  de  cette 
seance  on  tout  le  monde  etait  dans  un  etat  d’exaltation  extra¬ 
ordinaire,  on  ce  pontife  etrange  clamait  les  principes  d’ abne¬ 
gation  et  de  vertu  pour  atteindre  la  vraie  lumiere,  la  vraie 
science  d’omnipotence  qui  est  Dieu.  E’otre  malade*  sortit  de  la 
extremement  surexcite.  Il  se  rendit  a  un  sermon  dans  une  eglise 
lyonnaise  on  il  eprouva  le  besoin  de  baiser  plusieurs  fois  les 
pieds  d’une  statuette  de  saint  Pierre.  Eentre  chez  lui,  il  priait  a 
haute  voix  dans  sa  chambre,  se  prosternait  et  pleurait  d’emo- 
tion  a  chaque  instant.  En  meme  temps  son  etat  physique 
s’ameliorait;  il  pouvait  marcher  et  courir  sans  fatigue.  Ne  sui- 
vant  plus,  suivant  les  coiiseils  de  M.  Philippe,  que  les  conseils 
de  son  coeur,  et  meprisant  la  raison,  il  se  mit  a  accomplir  une 
serie  d’ extravagances  extraordinaires.  Il  se  sentait  comme  une 
pile  chargee  d’electricite.  Les  actes  qu’il  accomplissait  lui  pa- 
raissaient  comme  inspires  par  une  volonte  etrangere,  comme 
lors  du  premier  acces  qu’il  avait  eu  a  Vichy,  mais  d’une  fapon 
beaucoup  plus  intense. 

En  pleine  place  publique  il  se  prosternait  centre  terre  en 
attestant  bien  haut  de  sa  devotion  k  la  Sainte  Yierge.  De  plus 
une  explosion  violente  des  desirs  de  la  chair  se  faisait  en  lui  au 
point  qu’il  se  croyait  possede  par  I’esprit-  du  mal  sous  I’empire 
duquel  il  etait  entraine  a  des  actes  et  a  des  paroles  destines  a 
lui  faire  perdre  la  purete.  Il  s’imaginait  etre  en  purgatoire  et 
que  son  corps  changeait  de  nature...  qu’etant  mort  avec  le 
Christ  il  allait  ressusciter  avec  lui,  etc.,  etc.  Il  voyait  des  ta¬ 
bleaux  symboliques  se  fixer  devant  lui  sur  la  muraille,  et  il  ne 
cessait  de  paiier  et  de  chanter  avec  une  volubilite  extraordi¬ 
naire  . 

Bref,  devant  cette  explosion  de  symptomes,  ses  parents  le 
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firent  internet  a  I’asile  de  Bourg-en-Bresse,  on  an  bout  d’une 
demi-douzaine  de  mois  il  reconvrait  an  moins  la  sante  morale; 
mais  son  etat  physique  qui  avait  paru  se  relever  retomba  entie- 
rement,  et  il  reste  aujourd’hui  plus  fatigue  et  plus  faible  que 
jamais. 

Telle  est  Phistoire  de  ce  malade.  Je  la  consid^re 
comme  curieuse  an  point  de  vne  de  P^tiologie  de  ses 
crises  de  delire  mystiqne.  Sans  donte,  c’est  nn  pr6dis- 
pos6  qni  presente  les  tronbles  nervenx  les  pins  vari4s 
dont  je  n’ai  pn  4namerer  qn’iine  partie.  Mais  je  snis 
bien  couvaincn  qne  sa  grande  crise  de  mysticisme  n’an- 
rait  pas  en  lien  s’il  n’avait  pas  freqnente  la  maison  de 
M.  Philippe.  Si  Pedncation  religiense  dn  malade 
le  ponsse  a  la  devotion,  son  temperament  exag^re 
ses  tendances  ;  mais,  et  c’est  la-dessns  qne  je  tiens  k 
attirer  Pattention,  ce  ne  sont  la  qne  des  predispositions 
et  des  tendances,  le  fait  brntal  et  tont  h  fait  determi¬ 
nant  provient  dn  magnetisenr. 

Qnant  a  ce  dernier,  bien  qn’il  soit  mort  actnellement, 
il  a  legue  a  ses  disciples  son  ecole  qni  existe  encore, 
tronblante  ponr  la  sante  morale  de  ses  clients.  Car  si 
elle  ne  constitue  pas  tonjonrs  la  canse  essentielle  de 
Pedosion  dn  deiire  chez  certains  degeneres.  elle  pent 
etre  tr^s  sonvent  la  canse  occasionnelle  qui  determine 
chez  ces  malades  Pentree  a  Pasile. 

Je  place  done  M.  Philippe,  sa  methode  de  cure,  et 
tontes  les  officines  analogues  an  m^me  rang  que  les 
seances  de  spiritisme,  comme  element  etiologique  de  cer- 
taines  maladies  mentales.  Je  considere  qne  c’est  nn  ve¬ 
ritable  danger  de  les  laisser  subsister  plus  longtemps,  a 
Pheure  actnelle  on  les  efforts  continus  de  la  science 
cherchent  a  deioger  de  leurs  derniers  repaires,  pour  les 
detrnire,  les  superstitions  d’origine  religiense  on  non 
dont  nos  cerveanx  ont  plus  on  moins  ete  impregnes  dans 
notre  enfance.  Le  spiritisme  et  Poccnltisme,  en  particu- 
lier,  ont  deja  fait  trop  de  victimes,  etj’estime  qn’il  serait 
presqne  dn  devoir  des  alienistes  d’intervenir  anpres  des 
ponvoirs  publics  pour  chercher  a  obtenir  Pinterdiction 
de  tontes  les  manifestations  de  ce  genre. 
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Troubles  mentaux  consecutifs  a  un  accident 
du  travail.  —  Role  du  medecin  d’asile, 

par  MM.  Yigodboux  et  Delmas. 

Nous  avoas  Thonneur  de  commnniquer  a  la  Societe 
les  observations  de  deux  malades,  traites  a  I’asile  de 
Yaucluse,  qui  ont  presents  des  troubles  psychiques  a  la 
suite  d’accidents  du  travail ;  et,  a  ce  propos,  nous  vou- 
drions  vous  soumettre  quelques  reflexions  sur  I’applica- 
tion  a  ces  malades  internes,  dela  nouvelleloi  du  9  avril 
1898  snr  les  accidents  du  travail,  ainsi  que  sur  la  con- 
duiteque  doit  tenir  le  medecin  Iraitant  dans  la  deli- 
vrance  et  la  redaction  des  certificats  a  lui  demand^s 
sur  I’etat  de  ces  malades. 

Obs.  I.  —  L...,  Lucien,  age  de  vingt-neuf  ans,  est  entre 
dans  le  service  le  25  decembre  1905.  D’apres  les  renseigne- 
nienls  fournis  par  sa  faraille,  il  n’a  pas  d’ antecedents  heredi- 
taires  psycliopathiques  ni  d’antecedents  personnels.  bTe  a 
terme,  sans  difficulte,  il  n’a  jamais  presente  de  maladie  grave, 
et  a  parle  et  marcbe  a  I’age  normal.  A  I’ecole,  il  s’est  instruit 
facilement  et  jamais  son  caractere  ne  s’est  montre  difficile  on 
emotif.  An  contraire,  orphelin  des  I’age  de  seize  ans,  et  se 
trouvant  I’aine  de  plusieurs  freres  et  soeurs,  il  a  aide  sa  mere  a 
les  elever  et  s’est  montre  toujonrs  intelligent,  actif  et  ener- 
gique. 

Le  8  marsl905,  il  est  victime  d’un  accident  du  travail: 
monte  sur  une  ecbelle,  il  tombe  d’une  bauteur  de  2™50  sur  les 
pieds,  puis  sur  le  dos. 

Le  1 1  mars  son  medecin  lui  delivre  le  certificat  suivant  : 
«  Entorse  du  pied  droit ;  quinze  jours  de  repos  au  lit.  » 

Cependant  il  souffrait  non  seulement  de  la  cbeville  droite, 
raais  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  du  meme  cote,  et  jusqu'a  la 
hauteur  de  la  colonne  dorsale.  Aussi  malgre  de  nombreuses 
tentatives  pour  reprendre  son  travail,  il  dut  rester  alite  jus- 
qu’au  mois  d’aout,  c’est-a-dire  plus  de  quatre  mois. 

Son  etat  general  n’etait  pas  reste  indemne ;  il  avait  presente 
des  le  debut  de  I’insomnie,  des  cauchemars  et,  quinze  jours 
apres  I’accident,  une  crise  nerveuse,  au  cours  de  laquelle,  dit  la 
mere,  il  se  debattait  et  criait^:  «  Assez,  assez  »,  comme  si  on 
I’avait  frappe.  Il  avait  aussi  peur  de  mourir  et  n’auraitpas 
Toulu  s’endormir  par  crainte  de  ne  plus  se  reveiller. 
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En  septembre  et  en  octobre,  il  va  mieux  et  commence  a 
s’occuper  dans  son  jardin ;  mais  il  reste  faible  et  conserve  une 
gene  tres  donlonreuse  dans  la  region  dorsale. 

Il  etait  en  ontre  tres  preoccupe  par  le  reglement  de  I’indem- 
nite  a  laqnelle  il  avait  droit.  Il  n’avait  pas  fait  de  declaration  a 
la  mairie,  ni  constitue  d’avoue,  et  son  patron  Tavait  prevenu 
que  la  Compagnie  d’assurances  ne  lui  verserait  rien  avaut  la 
fin  de  sa  maladie.  Il  consentit  toutefois  a  lui  avancer  une 
somme  de  200  francs. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre,  le  malade  va  voir  sa 
scBur  et  se  plaint  a  elle  d’etre  surveille  cbez  lui  et  de  ne  pou- 
voir  sortir  sans  etre  suivi. 

Le  10  novembre  1905,  il  va  a  L...  se  plaindre  au  juge  de 
paix  parce  que  son  patron  ne  veut  pas  lui  payer  son  demi-sa- 
laire,  bien  qu’il  ne  puisse  se  livrer  a  aucun  travail.  Le  juge  de 
paix  lui  conseille  d’aller  demander  un  nouveau  certificat  a  son 
medecin  et  de  le  lui  apporter.  Au  lieu  de  suivre  ce  conseil,  il 
vient  a  V anves  cbez  son  frere,  et  la  s’excite  et  se  livre  a  des 
actes  deraisonnables  qui  provoquent  son  internement. 

Le  D’^  de  Clerambault  fait  le  diagnostic  suivant  :  «  Exci¬ 
tation  maniaque,  agitation  motrice  intermittente  tres  violeiite. 
Preoccupations  depuis  plusieurs  mois  (penurie  familiale,  dis¬ 
putes,  etc.).  Traumatisme  invoque.  Reaction  inegale  des  pu- 
pilles.  » 

Le  D’’  Magnan  ne  fait  pas  mention  du  traumatisme  et  porte 
le  diagnostic  de  debilite  mentale  avec  alcoolisme. 

A  son  arrivee  dans  le  service,  L...  ne  porte  aucune  trace 
de  contusion  ou  de  traumatisme ;  il  ne  presente  aucun  symp- 
tome  d’bysterie.  Il  a  de- nombreux  stigmates  de  deg&eres- 
cence  :  etroitesse  du  front,  asymetrie  faciale,  forme  ogiyale  de 
la  voute  palatine  et  enfin  une  absence  congenitale  des  muscles 
grand  et  petit  pectoral  du  cote  droit.  L’examen  somatique  re- 
vMe  en  outre  des  intermittences  du  pouls  tres  nettes  dans  la 
station  debout  et  un  leger  tremblement  einotif  des  doigts  et  de 
la  langue. 

Au  point  de  vue  mental,  il  pr&ente  des  alternatives  de  con¬ 
fusion  mentale  avec  tendance  a  la  depression  et  d’excitation 
avec  cbants,  cris,  actes  incoberents  et  a  caractke  impulsif. 
Dans  I’intervalle  il  est  calme,  conscient  de  son  etat  et  a  meme 
de  donner  des  renseignements  precis  sur  lui-meme  et  sa  vie 
anterieure. 

Disons  de  suite  que  cet  etat  mental  ne  subit  aucune  modifi¬ 
cation  pendant  les  trois.mois  que  le  malade  a  passes  dans  le 
service  avant  son  transfer!  a  I’asile  de  Clermont  (Oise). 

Quelques  jours_  apres  I’entree  du  malade  dans  le  service,  la 
prefecture  de  police  avait  transmis  au  directeur  de  I’asile  de 
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Taucluse,  ayec  a  priere  si  possible  de  satisfaire  au  desir 
Exprime  3),  nne  lettre  da  juge  de  paix  de  L...  adressee  au 
procureur  de  la  Republique  et  demandant  si  le  mMecin  traitant 
de  I’asile  ne  pourrait  pas  deKvrer  un  certificat  etablissant  que 
I’etat  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  pouvait  pariaitement 
venir  de  I’accident  da  8  mars. 

Quelle  devait  etre  la  reponse?  D’une  part  nous  avions  les 
renseignements  fournis  par  le  malade  et  par  sa  mere  et  sa 
^oeur,  mais  aucun  moyen  de  les  controler. 

D’autre  part,  et  c’est  la  le  point  qu’il  nous  parait  interes- 
sant  de  discuter  avec  vous,  en  nous  pronongant  sur  le  role 
patbogenique  du  traumatisme,  n’etait-ce  pas  empieter  sur  les 
droits  du  medecin  expert  et  rendre  son  role  plus  difficile? 

L’un  de  nous  a  repondu  par  le  certificat  suivant :  «  L... 
est  atteint  de  confusion  mentale  avec  alternatives  de  periodes 
de  calme  avec  conscience  assez  nette  de  sa  situation,  de  perio¬ 
des  d’excitation  pendant  lesquelles  il  chante,  quitte  son  lit  sans 
motif,  accomplit  des  actes  impulsifs,  et  de  periodes  de  depres¬ 
sion  au  cours  desquelles  il  reste  immobile  et  muet. 

«  D’apres  les  renseignements  fournis  par  la  sceur  etlameredu 
malade  et  par  lui-meme,  ces  troubles  mentaux  auraient  succede 
a  un  etat  de  neurasthenie  avec  faiblesse  musculaire,  douleurs 
dans  le  dos,  etc.,  qui  eux-memes  auraient  eu  pour  cause  une 
chute  d’une  echelle  s’etant  produite  le  6  mars.  Depnis  cette 
-epoque,  le  malade  n’aurait  plus  ete  en  etat  de  travailler  et  de 
plus  il  aurait  rencontre  de  grandes  difficultes  dans  le  regle- 
ment  de  I’indemnite  que  lui  devait  son  patron. 

« Il  est  certain  que  les  ennuis  et  les  tracas  que  lui  a  causes  le 
reglement  de  cette  affaire  mal  engagee,  que  les  demarches 
inaccoutumees  qu’il  a  du  faire  a  ce  sujet  lui  ont  procure  un 
veritable  surmenage  emotionnel  qui  doit  entrer  en  ligne  de 
compte  parmi  les  causes  principales  de  la  genese  des  troubles 
mentaux  actuellement  constates.  Mais  sur  le  point  de  savoir 
s’il  est  possible  d’etablir  un  rapport  direct  de  cause  a  effet  entre 
le  traumatisme  du  6  mars  et  les  troubles  mentaux  apparus  le 
15  novembre,  je  ne  crois  pas  pouvoir  repondre,  considerant 
.  comme  indispensables  les  elements  d’ appreciation  que  pourrait 
fournir  une  enquete  sur  I’etat  mental  du  sujet  avant  et  imme- 
diatement  apres  I’accident.  » 

Dans  les  certificats  d’entree  et  de  quinzaine  I’existence  de 
preoccupations  resultant  de  I’accident  du  travail  avait  ete  no- 
tee;  radministration  prefectorale  s’interessa  a  I’affaire  et  le 
■chef  du  2®  bureau  de  la  tutelle  des  alienes  nous  fit  demander  si 
le  malade  avait  cOnstitue  avoue,  s’il  avait  obtenu  une  iudem- 
nite,  etc. 

De  telle  sorte  que  les  interets  de  notre  malade  se  trouvaient 
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complefcement  sauvegardes  par  1  Administration  qui  se  subs- 
tituait  a  lui. 

La  seconde  observation  concerne  6galement  un  acci¬ 
dent  da  travail  qni  pr4sente  de  rbyst4ro-traumatisme 
se  compliqaant  d’id^es  bypocondriaqnes  de  persecntion. 

Les  idees  delirantes  et  nne  fagne  byst6riqae  sont 
apparnes  alors  que  le  proces  etait  engage  et  qne  la  pro¬ 
cedure  snivait  son  cours.  A  peine  fat-il  entre  dans  le 
service,  que  I’avone  de  I’Administration  demandait  un 
certificat  de  situation  qni  fat  deiivre,  et  qne  la  femme 
du  malade  m’en  faisait  demander  un  autre  etablissant 
les  rapports  de  I’etat  de  demence  presente  par  son  mari 
et  le  traumatisme ;  ce  certificat  ne  fat  pas  deiivre. 

Obs.  II.  —  L...,  age  de  trente-quatre  ans.  Bien  portant 
jusqu’au  25  avril  1905;  a  cette  date  il  a  ete  frappe  par  une 
piece  de  fer  qui  a  amene  une  fracture  des  cinquieme  et  sixieme 
cotes  du  cote  droit  et  une  plaie  du  crane  du  cote  gauche.  A  la 
suite  de  cet  accident,  il  a  ete  traite  pendant  un  mois  a  Thopital 
Cochin,  puis  sejourne  un  niois  a  Vincennes,  d’ou  il  sort  apres 
consolidation  complete  des  cotes  fracturees  et  apres  guerison 
de  la  plaie  du  cuir  chevelu. 

Neanmoins  il  souffre  tou jours  au  niveau  du  sein  droit;  il 
presente  de  la  cephalee  tenace  et  du  cote  du  bras  droit  une 
impotence  fonctionnelle  presque  complete.  Il  actionne  la  Oom- 
pagnie  d’assurances,  obtient  le  demi-salaire  jusqu’au  mcis 
d’aout  et  20  francs  par  mois  depuis  cette  epoque.  Il  se  trouve 
tres  mal  traite  par  la  compagnie,  croit  etre  «  roule  »  par  tons 
les  avoues,  les  avocats,  les  medecins  et  continue  son  proces. 

Le  samedi  17  mars,  apres  .avoir  fait  lever  sa  petite  fille  et 
I’avoir  installee  au  travail,  il  part  de  chez  lui,  perd  conscience 
de  ses  actes,  et  apres  avoir  longtemps  marche  droit  devant  lui 
reprend  connaissance  trois  jours  apres  a  Etampes.  Sa  femme, 
prevenue,  va  le  chercher  et  le  fait  entrer  a  I’asile  Sainte-Anne, 
on  le  D'‘  Magnan  note  la  depression  melancolique,  les  preoccu¬ 
pations  hypocondriaques  pour  lesquellesilinvoquedes  habitudes 
alcooliques  niees  par  le  malade.  Il  ne  fait  pas  mention  du  trau¬ 
matisme  anterieur. 

A  son  arrivee  dans  le  service,  L...  a  I’aspect  d’un  homme 
profondement  deprime.  Il  est  amaigri;  poids  :  53  kilo-, 
grammes;  taille  :  1“  62.  La  pupille  droite  est  plus  grande  que 
la  gauche.  Ilya  des  troubles  de  la  sensibilite  :  hypoesthesie  du 
bras  gauche,  anesthesie  pharyngienne.  Pas  de  retrecissenient 
du  champ  visuel.  La  force  musculaire  du  bras  gauche  est  tres 
diminuee,  bien  que  les  differents  muscles  reagissent  tres  bien  a 
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I’excitation  electrique.  Enfin,  pour  ce  meme  bras,  perte  de  la 
notion  de  position.  Le  ponls  est  rapide. 

Le  malade  presente  a  la  region  fronto-parietale  gauche  nne 
cicatrice  non  adherente  an  crane;  les  cals  des  cotes  fracturees 
ne  sont  pas  perceptibles. 

L’analyse  des  urines  ne  revMe  rien  d’anormal,  sanf  une 
legere  diminution  de  I’acide  phosphorique  :  2,06  an  lieu  de  2,60 
et  un  exces  de  INaCl :  31  au  lieu  de  11  a  12. 

Au  point  de  vue  mental,  hypocondrie  marquee  :  il  a  des  os 
brises  dans  le  crane  et  dans  le  corps,  le  poumon  gauche  est 
perfore,  parce  qu’il  a  rendu  du  sang  par  I’anus,  etc.  Les  mede- 
cins  ne  savent  pas  ce  qu’il  a  et  ne  pourront  pas  le  guerir  ; 
jamais  il  ne  pourra  retravailler.  Et  pourtant  la  Compagnie 
d’assurances  ne  veut  pas  le  payer  ;  elle  a  achete  son  arocat  et 
son  medecin  qui  se  sont  ligues  contre  lui. 

Il  se  plaint  de  cephalees  continuelles  et  de  caucheraars.  Il  sait 
qu’il  a  fait  une  fugue  de  trois  jours  et  se  rappelle  tres  bien  les 
evenements  qui  Font  precedee  ou  suivie. 

Son  etat  est  reste  stationnaire  depuis  son  entree. 

Pour  ce  malade,  comme  pour  le  precedent,  la  Prefecture  a 
transmis  une  demands  de  certificat  de  situation  pour  M.  Leger, 
aroue  de  1’ Administration.  Void  le  certificat  qui  fut  redige  a 
cet  effet :  «  L . . .  presente  de  la  depression  melancolique  avec  idees 
hypocondriaques  et  des  idees  vagues  de  persecution;  accidents 
hysteriques,  paresie  musculaire  du  bras  gauche,  hypoesthesie. 
Perte  de  la  notion  de  position  de  la  main  gauche,  maux  de 
tefce,  cauchemars,  etc.  Tres  decourage,  il  croit  que  jamais  il  ne 
pourra  reprendre  son  travail  et  il  accuse  la  Compagnie  d’assu¬ 
rances  d’avoir  mal  agi  a  son  egard.  Fugue  hysterique  recente 
d’une  duree  de  trois  jours  ayant  motive  son  entree  a  I’asile.  » 

Dans  ce  certificat  I’existence  meme  de  I’accident  du  travail 
n’est  pas  notee;  cet  accident  en  effet  etait  connu  et  avait  pro- 
voque  des  poursuites  judicia.ires. 

Quelques  jours  plus  tard  la  femme  du  malade  nous  faisait 
demander  un  certificat  relatant  la  cause  de  demence  de  sou 
mari  et  nous  priant  de  l’aider  a  demontrer  que  celui-ci  n’avait 
pu  devehir  fou  qu’a  la  suite  de  cet  accident. 

Hous  prononcer  dans  cette  affaire,  c’etait  empieter  sur  le 
role  des  experts  ou  peut-etre  meme  nous  trouver  en  contradic¬ 
tion  avec  leurs  conclusions  deja  formulees  ;  aussi  avons-nous 
refuse  de  repondre,  nous  bornant  a  renvoyer  au  certificat 
adresse  a  I’avoue  de  1’ Administration. 

Dans  ces  deux  observations,  nous  nous  sommes 
trouves  en  presence  de  malades,  victimes  d’accidents  du 
travail,  pour  lesquels  une  procedure  sp6ciale  edictee  par  la 
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loide  1898  .etait  deja  engagee  (declaration  de  I’accident 
an  jnge  de  paix,  rapport  medical,  etc,). 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  I’apparition  de  troubles 
mentaux  constitne  une  complication  nouvelle  dont  les 
rapports  avec  le  tranmatisme  initial  n’ont  pas  ete  affir- 
mes  par  line  expertise ;  d’autre  part,  I’etat  mental  de 
ces  malades  ei  leur  internement  meme  les  mettent  dans 
une  situation  toute  speciale  en  les  empecbant  d’inter- 
venir  par  enx-memes  dans  la  procedure  engagee,  de  faire 
une  declaration  de  cette  nouvelle  complication,  etc. 
Enfin  les  malades  internes  se  trouvent  confies  anx 
soins  de  medecins  traitants  qu’ils  n’ont  pas  choisis. 

Ce  sont  la  des  conditions  nouvelles  qui  donnent  anx 
medecins  cbefs  de  service  des  obligations  nouvelles. 

Dans  le  cas  ou,  a  la  suite  d’un  accident  du  travail,  la 
procedure  a  ete  commencee,  le  medecin  avert!  par  le 
maladeou  safamille  doit  dans  ses  certificats  d’entree  et 
de  quinzaine  noter,  a  la  suite  de  I’expose  de  letat 
mental .  du  malade,  I’existence  du  traumatism e  et 
les  suites  judiciaires  qu’il  a  eues.  De  la  sorte,  en  efifet, 
I’Administration  avisee  pent  s’occuper  des  interets 
speciaux  que  cet  accident  a  crees  a  I’aliene. 

Nous  avons  vu  que  dans  nos  deux  observations,  le 
service  de  la  tutelle  des  alienes  avait  ete  saisi  de 
I’affaire. 

Mais  dans  ses  certificats,  le  medecin  ne  doit  pas 
affirmer  les  rapports  qui  peuvent  unir  le  traumatisme 
et  les  troubles  mentaux ;  a  plus  forte  raison  doit-il 
s’abstenir  d’affirmer  ces  rapports  dans  des  certificats 
que  lui  demanderaient  la  famille  et  I’avoue  du  malade. 

Le  medecin,  en  effet,  n’est  pas  a  meme  de  se  faire  une 
opinion  exacte  sur  le  debut  et  la  marche  des  traubles 
pathologiques,  d’ordre  divers,  qui  out  succede  au  tran¬ 
matisme  initial.  Seul,  I’expert  nomme  par  le  President 
dn  tribunal,  ayant  a  sa  disposition  le  dossier  de  I’en- 
qnete,  pourra  se  prononcer  avec  competence  ;  tandis 
qne  le  chef  de  service  ne  pent  puiser  ^es  renseignements 
qu’aupres  du  malade  et  de  ses  parents,  personnes  inte- 
ressees  et  toujonrs  snspectes  de  simulation  ou  d’exage- 
ration,  comme  Pont  bien  fait  remarquer  MM.  Marie  et 
Viollet,  dans  leur  communication  faite  ici  meme. 
(25  avril  1904.) 
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A  c6t6  de  ces  cas  oil  deja  nne  procedure  a  4te  engagee 
au  su  du  in4decin  et  dans  lesqnels  celni-ci  n’a  qn’a 
signaler  I’dtat  de  I’affaire,  tel  qu’il  le  connait,  a  1’ Admi¬ 
nistration,  il  est  d’autres  cas  oil  des  troubles  meii- 
tanx,  ayant  provoque  I’internement,  ont  succ^de  a  on 
accident  da  travail  dont  la  declaration  m6me  n’a  pas 
ete  faite.  C’est  par  I’examen  direct  de  I’aliene  on  par 
les  renseignenients  donnas  par  sa  famille,  qne  le  mede- 
cin  a  .connaissance  de  cet  accident,  anqnel  il  attribne 
nne  importance  etiologiqne.  Dans  ces  cas,  il  est  du  devoir 
du  m^decin  cbef  de  service  de  signaler  dans  ses  certi- 
ficats  la  possibilite  d’un  rapport  de  cause  a  effet  entre 
le  traumatisme  et  les  troubles  mentaux,  en  indiquant 
que  I’interfit  de  I’ali^ne  commande  de  faire  nne  enqu^te 
snr  ce  sujet  et  de  snivre  la  procedure  de  la  loi  sur  les 
accidents  da  travail.  L’intervention  de  rAdministration 
aura  pour  resultat  de  sauvegarder  les  int4rfits  de 
I’aliene,  et  m^me,  dans  certains  cas,  de  faire  supporter 
les  frais  d’bospitalisation  a  nne  compagnie  d’assurance 
responsable. 

DISCUSSION 

M.  Yallon.  —  Les  questions  de  troubles  mentaux  se 
produisant  comme  complication  d’accidents  du  travail 
sont  trfes  difficiles  a  resoudre.  Lorsque  le  medecin  agit 
comme  expert,  il  recoit  des  magistrals  les  documents 
reunis  par  I’enquSte.  Mais  le  medecin  d’asile  n’a  pas  ces 
documents  a  sa  disposition.  Il  est  done  prudent,  pour 
lui,  de  s’abstenir  de  donner  un  avis  sur  un  cas  soumis  a 
son  observation.  Un  m4decin  d’asile  qni  viendrait  a 
affirmer  dans  un  certificat  un  rapport  de  cause  a  eifet 
entre  un  accident  et  des  troubles  mentaux,  s’exposerait 
meme  a  6tre  poursuivi  pour  faute  dans  I’exercice  de  sa 
profession. 

Ce  u’est  pas  seulement  par  prudence,  mais  encore  par 
bonn^tete,  que  le  medecin  doit  s’abstenir  de  se  pro- 
noncer  pnisqu’il  ne  possMe  pas  d’autres  elements 
d’appreciation  que  les  renseignements  fournis  par  le 
malade  et  sa  famille,  personnes  interessees.  Enfin,  fournir 
un  certificat  sur  la  demande  d’un  tiers  serait  violer  le 
secret  professionnel.  Le  medecin  d’asile  ne  pent  avoir 
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aucun  scrnpule  a  refaser  an  certificat  dans  ces  circons- 
tances,  car  le  sinistr6  a  droit  a  I’assistance  judiciaire  et 
les  frais  d’expertise  ne  sont  pas  a  sa  charge. 

M.  ViGODBonx.  —  Je  me  suis  demande  si  nons  ne 
devions  pas,  dans  certains  cas,  en  vue  de  I’interfit  de 
nos  raalades,  mentionner  dans  nos  certiflcats  la  possibi¬ 
lity  d’ane  relation  entre  nn  accident  et  des  troubles 
mentanx.  II  me  semble  qu’on  devrait  le  faire  quand  il 
s’agit  d’un  malade  plac^  d’office ,  sans  famille  poavant 
s’occuper  de  Ini,  qni  pretend  avoir  ete  victime  d’un 
accident  du  travail. 

M.  Gibaud. —  L’Administration,  en  effet,  doit  pro¬ 
curer  a  I’aliyny  un  moyen  de  sauvegarder  les  droits 
qu’il  pent  tenir  d’un  accident  du  travail.  Ce  n’est  pas 
I’administratenr  provisoire  qui  pent  intervenir  en  jus¬ 
tice  au  nom  de  I’alieny,  mats  un  mandataire  ad  litem 
designepar  une  decision  du  tribunal.  Dans  le  departe- 
tement  de  la  Seine-Inferieure  le  parquet  adresse  a 
propos  de  cbaque  internement  un  questionnaire  dans 
lequel  on  demande  entre  autres  renseignements,  si  le 
malade  est  engage  dans  une  affaire  judiciaire.  Quand  il 
y  a  lieu  un  mandataire  ad  litem  est  nomme. 

M.  Bbiand.  —  Dans  uu  cas  semblable,  je  crois  que 
le  medecin  d’asile  est  antorisy  noter  dans  son  certi¬ 
ficat  les  faits  arrivys  a  sa  connaissance  qui  font  penser 
a  un  rapport  entre  I’accident  et  les  troubles  mentanx. 
L’Administration  ainsi  avertiefera  son  enqufite  et  pourra 
demander  pour  son  malade  un  mandataire  ad  litem. 

La  seance  est  levee  a  5  b.  45. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Yigoueoux. 
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Presidence  de  M.  MARCEL  BRIAI\D. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  syance 
prycedente. 

MM.  Devaux,  Gimbal,  Marchand,  Parant  fils,  Tbivet, 
membres  correspondants,  assistant  a  la  seance. 
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Coi'respondance  et  presentation  d’oiivrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Dromard,  mMecin-adjoint  de 
I’asile  de  Marseille,  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
corres  pendant.  —  Commission :  MM.  Dnpain,  Vigonronx 
et  Legras,  rapporteur ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Boulenger,  m^decin  des  h6pi- 
tanx  de  Bruxelles,  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
associe  etranger.  —  Commission :  MM.  Eitti,  Vallon  et 
Vigouroux,  rapporteur ; 

3“  Une  lettre  deM.  Euggiero  Lambranzi,  mMecin  en 
cbef  dn  Manicome  de  Verone  (Italie),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  associe  stranger.  —  Commission  ; 
MM.  Christian,  Pottier,  Moreau  (de  Tours),  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

V  Contribution  dV etude  de  Vamnesie  visuelle,  par 
M.  Julio  de  Mattos ; 

2®  Sur  la  maladie  de  Robert  Schumann^  par  M.  Moe- 
bius : 

3°  La  psychose  polynevritique  et  le  beriberi^  par 
M.  Nina-Eo'drigues ; 

4“  Uassistaiice  des  alienes  au  Bresil,  specialement 
dans  V Hat  de  Bahia  ^  par  le  meme  ; 

5®  Le  Droit  medical^  num^ro  de  mai. 

6®  Archives  de  medecme  et  de  chirurgie  speciales, 
num^ro  de  mai. 

Mort  de  MM.  Lapointe  et  Godfernaux 

M.  LE  Pkesident.  —  J’ai  la  douloureuse  mission  de 
vous  faire  connaitre  que,  depuis  notre  dsrui^re  reunion, 
la  Societe  medico-psychologique  a  perdu  deux  de  ses 
membres  correspondants,  MM.  Lapointe  et  Godfernaux. 

Ancien  interne,  puis  m^decin-adjoint  de  TAsile  de 
Fains,  le  D’'  Lapointe,  apres  avoir  ete  successivement 
medecin-directenr  des  Asiles  de  Saint-Dizier  et  de 
Moulins,  avait  pris,  il  y  a  pen  de  temps,  sa  retraite 
comme  medecin-directenr  de  I’Asile  d’Auxerre,  ou  il  a 
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laisse  le  souvenir  d’nn  m6decin  eclair^  et  m6fciculen;x, 
donble  d’un  administratear  des  pins  avisos. 

Notre  confrere,  qni  s’6tait  beaucoup  occupy  des  4pi- 
leptiques,  avait,  I’nn  des  premiers,  croyons-nons,  attire 
I’attention  snr  lenr  caract^re  tour  a  tour  affable  et  pre- 
venant,  ou  violent  et  emporte.  II  lenr  attribuait  une  atti¬ 
tude  particulifere  qui,  selon  lui,  suffirait  a  elle  senle  a 
faire  sonpconner  I’^pilepsie,  et  qui  consiste,  lorsque 
I’epileptique  parle,  a  6tendre  la  paame  des  mains,  en 
mettant  I'avant-bras  en  supination  et  en  arrondissaut 
les  coudes. 

Yous  vons  rappelez  certainement  tons  cet  excellent 
collfegae  qui,  depuis  sa  retraite,  ne  manquait  a  aucune 
des  seances  de  notre  Soci4t4,  a  laquelle  il  appartenait 
depuis  1881. 

Le  D’'  Lapointe  6talt  chevalier  de  la  Legion  d’hon- 
neur  et  m4decin  honoraire  des  Asiles. 

II  laisse  un  fils,  chirurgien  des  hdpitaux,  auquel 
j’adresse,  en  votre  nom,  nos  plus  con fraternelles  condo- 
leances. 

Le  deuxieme  de  nos  collogues,  dont  nous  avons  a 
deplorer  la  perte,  s’il  n’4tait  pas  m^decin,  n’en  etait  pas 
moins  un  observateur  et  un  psychologue  de  la  bonne 
4cole. 

M.  Godfernaux  avait,  en  effet,  soutenu  avec  succes 
une  th4se  sur  le  Sentiment  et  la  Pensee,  en  suite  de 
laquelle  il  avait  4t4  re(ju  docteur  4s  lettres.  II  y  develop^ 
pait  cette  opinion  que  les  lois  qui  r4gissent  la  pens4e 
sont  independantes  d’autres  lois  plus  profondes  s’appli- 
quant  an  sentiment,  qui  serait  une  forme  opposee  et 
compl4mentaire  de  la  vie  consciente, 

Partant  de  cette  donn4e,  I’anteur  recherche  le  senti¬ 
ment  et  la  pens4e  a  r4tat  isol4,  et  les  retrouve  ainsi, 
comme  el4ments  simples,  dans  certaines  formes  de 
folie,  notamment  dans  la  manie,  ou  la  pens4e  subsiste- 
rait  seule,  alors  qu’au  contraire,  dans  la  m41ancolie, 
c’est  le  sentiment  qui  occuperait  seul  la  conscience. 

M.  Godfernaux  n’4tait  pas  seulementun  psychologue, 
c’4tait  aussi  un  auteur  dramatique  et  un  humoriste  des 
plus  spirituels,  ainsi  que  vous  pourrez  en  juger,  quand 
je  vous  aurai  rappel4  qu’il  4tait  un  des  auteurs  du  d4so- 
pilant  Triplepatte,  ce  succes  de  rAth4n4e,  qui  n’en  est 
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pins  a  les  compter.  11  avait  ecrit  la  piece  en  collaLo- 
ration  avec  M.  Tristan  Bernard. 

J’emprnnte  an  Temps  (nnmero  dn  mardi  ISmai  1906), 
qnelqnes  lignes  necrologiqnes  qne  je  vons  demande  la 
permission  de  vons  lire  : 

«  M.  Andre  Godfernanx,  nn  des  auteurs  de  Triple- 
patte,  est  mort  hier  a  Cannes  d’nne  grippe  infectieuse. 
II  etait  parti  dans  le  Midi,  en  compagnie  de  M.  Tristan 
Bernard,  ponr  un  onvrage  de  travail  et  d’agrement.  Ils 
6crivaient  ensemble  une  nonvelle  piece.  La-bas,  Andre 
Godfernanx  fut  pris  de  la  grippe,  s’en  r^tablit,  a  pen 
pres,  mais  il  ent  nne  recbute.  Et  voici  qu’il  menrt  a 
qnarante  et  un  ans,  apres  avoir  obtenn  nn  bean  succ6s 
ponr  ses  recents  debuts  dans  la  carriere  dramatique.  II 
s’6tait  occnpe  jusqu’a  present  d’etndes  de  psycbologie  ; 
il  etait  doctenr  6s  lettres,  et  sAtait  fait  nn  nom  juste- 
ment  remarqn6  dans  le  monde  philosophique,  notam- 
ment  avec  son  livre  le  Sentiment  et  la  Pensee. 

c(  M.  Tristan  Bernard,  qne  nons  avons  vn  ce  matin, 
et  qni  aimait  Andre  Godfernanx  d’nne  amiti6  frater- 
nelle,  est  accabl6  par  cette  triste  nonvelle.  Il  nous  dit 
quel  souvenir  exquis,  mais  bien  attrist6  d6sormais,  il  a 
garde  de  cette  collaboration.  «  Mon  nom  etait  plus 
connn  qne  le  sien  dans  le  monde  des  theatres,  et  on  ne 
lui  a  pas  fait  une  part  assez  grande  dans  les  eloges 
qn’on  nous  a  decern6s.  On  rendait  bommage  a  son 
esprit  pbilosopbique,  mais  on  ne  connaissait  pas  ses 
dons  d’observatenr  comique .  Il  etait  melancolique. ; 
mais  il  n’y  avait  pas  dAtre  aussi  amuse  des  cboses  et 
des  gens.  Il  6tait  a  la  fois  tres  clairvoyant  et  tres 
ingenu,  ce  qui  lui  permettait  de  se  rnMer  da  vantage  a 
la  vie ;  aussi  son  ame  s’enrichissait-elle  da  vantage  qne 
lAme  impenetrable  d’nn  ironiste  professionnel .  Il 
n’allait  pas  dans  le  monde  pour  observer,  mais  sa 
moisson  dAbservations  presque  inconscientes  n’en 
6taitque  plus  abondante.  Nous  devious  ecrire,  apres 
Triplepatte,  d’autres  comedies  de  caractere.  Il 
aimait  a  reconnaitre  des  types,  a  les  completer  par 
des  observations  prises  sur  lni-m6me ;  car  il  se  mo- 
quait  snrtout  de  lui,  et  comme  il  6tait  fonciferement 
bon,  il  s’epargnait  beaucoup  moins  qu’il  n’epargnait 
les  autres.  » 
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Qae  la  famille  de  M.  Godfernaux  regoive  le  temoi- 
gnage  de  noB  doulonreuses  condoleances. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Semelaignb.  —  Messieurs,  je  suis  charge  de 
vous  presenter  un  rapport  sur  les  travanx  et  titres 
scientifiques  de  M.  le  professeur  Luigi  Cappelletti  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  associe  etranger. 

M.  Luigi  Cappelletti,  n6  a  Foligno  en  1868,  fut  regu 
docteur  a  Florence  en  1891.  Assistant  a  la  clinique 
medicale  de  Florence,  puis  vice-directeur  du  Manicome 
de  Ferrare,  il  est,  en  1905,  nomm6  au  concours  direc- 
teur  du  Manicome  provincial  de  Pesaro. 

Charge  en  1898  du  cours  d’anthropologie  criminelle 
a  rUniversit^  de  Ferrare,  il  devint  en  1904  professeur 
extraordinaire.  Nomm6  la  merae  annee  agrege  a  rUni- 
versit^  de  Ferrare,  et  lihero  docente  a  la  clinique  des 
maladies  mentales  et  nerveuses  de  TUniversit^  de  Mo- 
dane,  ses  cours  sont  transforms  Bologne  en  1905. 

De  nombreux  articles  scientifiques  portant  sa  sigha- 
tore  ont  paru  dans  la  Revista  di  Freniatria,  le  Bul¬ 
letin  des  sciences  medicales  de  Bologne.^  Y Academic 
medicale  de  Ferrare,  le  Bulletin  du  Manicome  de  Fer¬ 
rare,  les  Archives  d'  Anthropologic  de  Florence,  VEncy- 
clopedie  medicale  italienne,  etc. 

Messieurs,  je  suis  heureux  de  vous  prier,  an  nom  de 
votre  Commission,  d’accneillir  parmi  nous  M.  le  profes¬ 
seur  Luigi  Cappelletti,  en  qualitm  de  membre  associm 
etranger. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Cappelletti  est 
elu,  a  Tunanirnitm,  membre  associe  etranger. 

Delire  d’interpretation  et  paranoia, 

par  MM.  G.  Deny  et  Paul  Camus. 

Dans  une  s^rie  de  travaux  dont  le  dernier  a  paru 
recemment  dans  V Encephale  et  dont  le  premier  a  fait 
I’objet  d’une  communication  a  la  Societm,  au  mois  de 
fevrier  1902,  MM.  Serieux  et  Capgras  se  sont  attaches 
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a  deniontrer  qoe  les  interpretations  delirantes  qui  se 
moatreut  a  titre  episodiqne,  dans  beauconp  de  maladies 
mentales,  pouvaient  dans  qnelqnes  cas  occuper  a  elles 
senles  presque  tonte  la  scene  morbide,  et  constituer 
ainsi  une  entite  cliniqne  sp^ciale,  a  laqnelle  ils  ont 
donne  le  nom  de  psychose  systematise  chronique  a  base 
$  interpretations  delirantes,  on  plus  brifevement,  de 
delire  d' interpretation. 

Les  trois  caractferes  essentiels  de  cette  psychose  sont, 
d’aprfes  ces  autenrs  : 

1®  ljz,multiplieite  des  interpretations,  c’est-a-dire  des 
deductions  erronees  a  point  de  depart  exact,  et  leur 
role  fondamefttal ; 

2“  La  rarete  des  troubles  sensoriels  et  leur  contin- 
genee  ; 

.  La  conservation  de  Vaetivite  intellectuelle  et  la 
logique  apparente  des  raisonnements. 

C’est  grace  a  cette  conservation  de  I’activite  intellec¬ 
tuelle,  dans  I’esp^ce,  des  facultes  syllogistiques,  doublee 
d’une  absence  complete  de  sens  critique,  qne  .les  lua- 
lades  atteints  de  cette  psychose  peuvent  echafauder 
iin  systfeme  d^lirant  bas6  uniquement  sur  rinterpretation 
fausse  des  denudes  que  leur  fournissent  les  sens  et  la 
ceuesthesie. 

Ge  delire  est  constitue  le  plus  souvent  —  mais  non 
toujours  —  par  un  melange  d’idees  de  persecution  et 
de  grandeur  :  il  s’amplifie  chaque  jour  par  Fadjonction 
de  nouvelles  interpretations,  mais  n’evolne  pas  par 
4tapes  successives  et  ne  se  termine  jamais  par  la  de- 
mence. 

Gr4ce  a  ces  diff6rents  caract^res  le  delire  d’interpr^- 
tation  m^rite  une  place  distincte  dans  le  groupe  tr6s 
vaste,  mais  encore  mal  d41imit6,  des  psychoses  syste- 
matisees  chroniques. 

Ce  sont  les  rapports  respectifs  de  ces  differentes 
psychoses  que  nous  voudrions  essayer  de  preciser  dans 
ce  travail,  apr^s  avoir  relate  au  prealable  un  nouveau 
cas  ^e  delire  systematise  chronique  d’ interpretation, 
tout  a  fait  comparable  a  ceux  d6ja  publics  par  MM.  Se- 
rieux  et  Capgras. 

Void  bri^vement  resumee  I’histoire  de  notre  ma- 
lade  : 

Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  VI.  Juillet  1906.  1.7 
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Observatioit.  —  Delire  systematise  chromque  dCinterpreta- 
tion.  —  S.. .  ffitRue  femme  de  quarante-cinq  ans  qui  g,  ete  arretee 
pour  scandale  dans  la  me,  an  mois  de  juillet  1904  et  qui  est 
arriree  a  la  Salpetriere  an  mois  de  janvier  1905,  apres  un 
sejour  a  Sainte-Anne  et  a  Vaucluse. 

Une  senle  particalarite  interessante  est  a  relever  dans  les 
antecedents  hereditaires  de  cette  malade  ;  sa  mere  a  succombe, 
a  cinquante-sept  ans,  a  une  attaque  d’apoplexie.  EIle-ineDae 
n’a  presente  ni  pendant  son  enf  ance,  ni  pendant  son  adolescence, 
aucnne  maladie  graTe.  Elle  passait  pour  susceptible,  mefiante, 
et  jalouse,  avec  quelques  tendances  orgueilleuses.  Mariee  a 
vingt-neuf  ans,  elle  est  derenue  veuTe  cinq  ans  apres.  Bien 
qu’elle  ait  eprouve  un  violent  chagrin  de  la  perte  de  son  mari, 
elle  ne  tarda  pas,  ainsi  que  la  suite  le  demontrera,  a  rever  d’un 
nouveau  manage.  EUe  ^clare,,  du  reste,  que  si  elle  ne  s’est 
pas  remariee  plus  tot  c’est  a  cause  de  son  fils. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  deux  ans  apres  la  inort  de  son  mari, 
c’est-a-dire  il  y  a  une  dizaine  d’annees  environ,  qu’apparurent 
les  premiers  troubles  mentaux  de  S... 

Ces  troubles  ont  debute  par  des  idees  de  persecution,  d’abord 
vagues  et  imprecises,  qui  pen  a  pen  prirent  corps  et  s’organi- 
serent  en  un  veritable  systeme  delirant.  Tout  ce  qui  lui  arrivait 
de  facheux  etait  attribue  par  elle  ala  malveillance  d’autrui  : 
la  concierge  lui  fait  perdre  des  clientes ,  les  voisins  fqnt  du 
bruit  la  nuit  pour  I’empecher  de  dormir,  les  gens  la  sui- 
vent  dans  la  rue  et  la  regard ent  c'omme  une  fille  publique ;  les 
inscriptions  des  voitures  sont  des  injures  a  son  adresse'  les 
corbillards,  les  tombereaux  d’ordures,  qui  passent  devant  ses 
fenetres  ont  egalement  une  signification  injurieuse.  A  deux 
reprises  elle  a  eu  des  coliques,  c’est  qu’elle  a  ete  empoisonnee. 

Au  bout  de  quelque  tempSj  apres  avoir  change  de  domicile 
pour  derouter  ses  ennemis,  S...  finit  par  se  convaincre  que  les 
persecutions  et  les  vexations  qu’elle  subit  sont  I’ceuvre  d’uae 
«  bande  noire  »  dirigee  par  son  ancien  proprietaire,  dont  elle  a 
autrefois  repousse  les  avances. 

Elle  aurait  certaiuement  succombe  sous  les  coups  de  ses 
persecuteurs  si,  depuis  deux  ans,  elle  n’etait  protCgee  par  un 
mari  fictif  epouse  symboliquement  dans  les  circonstanees 
suivantes  : 

Ay ant  I’occasion  de  rencontrer  plusieurs  fois  par  jour  le 
maitre  de  1  ecole  frequentee  par  son  fils,  elle  con^ut  pen  a  peu 
pour  lui  une  vive  affection,  et  bientot  s’imagiiia  qu’elle 
etait  payee  de  retour  et  qu’elle  se  marierait  proehainement  avee 
lui,  quoique  jamais  une  senle  parole  n’eut  ete  echangee  entre 
eux. 

Sur  ces  entrefaites,  la  soeur  de  notre  malade  se  marie,  S.*. 
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assiste  a  la  tjeremonie,  et  Men  qne  son  pretendu  fiance  ne  soit 
pas  present,  elle  comprend  anx  gestes  et  a  la  mimique  du  pretre 
et  des  officiants,  que  e’est  son  propre  mariage  qui  est  eelebre 
en  mSme  temps  que  celui  de  sa  soeur. 

An  moment  de  la  bfeediction  elle  repond  €  oni  »  mentale- 
ment,  et  malgre  le  earact^e  exelusiTement  symbolique  de  eette 
union,  elle  est  fermement  convaincue,  depuis  cette  epoque,  qu’elle 
est  legitimement  mariee  arec  I’aneien  maitre  d’eeole  de  son  fils. 

Elle  affirme,en  outre,  que  eon  pseudo-mari  est  deyenu  inspee- 
teur  de  la  Surete  et  qu’elle  est  maintenant  sous  la  liaute  pro¬ 
tection  de  la  police  qui  veille  sur  elle  et  la  preyient  cfiaque  fois 
qu’elle  court  un  danger.  C’est  ainsi  quVile  a  ecfiappe  a  I’acei- 
dent  du  Metropolitain ;  O'n  lui  a  fait  eomprendre  de  prendre  un 
train  avant  celui  ou  1’ accident  s’est  produit. 

C’est  par  Pintennediaire  des  paroles  prononcees  ou  des 
gestes  executes  par  les  personnes  qui  I’entourent,  ou  encore  par 
la  fa^on  dont  sont  disposes  les  objets  qui  I’enyironnent,  que  S... 
se  dit  en  communication  constants  ,a  la  fois  ayee  les  gens  de 
«  la  bande  noire  »  qui  cberehent  a  Ini  nuire  et  avec  son  mari 
qui  la  rassure  et  lui  indique  les  moyens  de  se  soustraire  a  ses 
ennemis. 

Toujours  il  s’agit  de  gestes  reellement  tus,  de  paroles  reelle- 
ment  entendues  par  elle  et.  auxquelles  elle  prete,  quoique  les 
perceyant  exactement,  une  signification  particuliere  en  rapport 
avec  ses  idces  delirantes.  Ce  ne  sont  done  pas  des  illusions  et 
encore  moins  des  fiallueinations  qui  alimentent  le  delire  de  notre 
malade,  mais  uniquement  ou  presque  uniquement  des  interpre¬ 
tations  fausses  greffees  sur  tout  ce  qu’elle  voit,  entend, 
sent,  etc.,  et  d’une  faqon  generale  sur  tout  ce  qui  frappe  son 
imagination.  En  un  mot,  tout  est  pour  elle  matiere  a  «  signes  », 
e’est-a-dire  a  interpretations,  et  comme  en  plus  des  signes 
yenant  de  son  mari,  il  yen  a  d’autres  qui  lui  sont  adresses  par 
«  la  bande  noire  »  ;  comme  ces  deux  categories  de  signes  sont 
forcement  contradictoires,  les  uns  defensifs,  les  autreS  offensifs, 
il  en  results  que  leur  interpretation  «  la  fatigue  beaucoup  pad’ce 
qu’on  clierefie  a  rembrouiller  et  qu’il  y  en  a  qu’fiUe  a  peur  d’ou- 
blier  ou  de  ne  pas  eomprendre,  etc...  ». 

Sa  foi  en.  ces  signes  n’en  reste  pas  moins  inebranlable ;  ce 
sont  eux  qui  reglent  sa  conduite,  sa  maniere  d’etre,  tous  les 
actes  de  sa  vie ;  elle  n’admet  aucune  discussion  a  ce  sujet  : 
«  meme  si  pour  les  autres,  dit-elle,  en  parlant  d’eux,  9a  ne 
veut  pas  dire  ca;  pour  moi  9a  vent  dire  9a  ». 

Depuis  pres  de  dix-iiuit  mois  que  S...  est  entree  a  la  Salpe- 
tnke  son  delire  ne  s’est  pas  sensiblement  modifie  ;  persecutes 
et  deja  legerement  megalomane  a  son  arrives,  elle  est  restee 
surtout  et  avant  tout  une  persecutes ,  efiez  laqueUe  les  idees  de 
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grandeur  consolident  et  renforcent  les  idees  de  persecution  au 
lieu  de  se  substituer  a  elles  (le  roi  d’ltalie  a  voulu  faire  d’elle 
sa  maitresse,  mais  comme  elle  a  refuse,  la  «  bande  noire  »  a 
redouble ses  attaques,  etc.,  etc.). 

Si  ce  delire  n’a  pas  une  evolution  reguliere  et  progresive 
comme  quelques  autres  delires  systematises  cbroniques,  il  s’en- 
ricbit  et  s’amplifie  cependant  cbaque  jour  par  I’adjonction  de 
nouveaux  elements  que  la  malade  emprunte  a  des  lectures  de 
joumaux,  aux  menus  incidents  de  la  vie  quotidienne  et  enfin  au 
'souvenir  retrospectif  de  certains  evenements  de  sa  vie.  C’est  la 
bande  noire  qui  lui  a  fait  couper  les  cbeveux  lorsqu’eUe  etait 
petite  fiUe,  c’est  elle  egalement  qui  a  fait  ecraser  une  de  ses 
nieces,  etc.) ;  mais  sans  que  ces  nouveaux  elements  apportent, 
en  realite,  des  modifications  notables  a  son  roman  patbologique, 
lequel  reste  fondamentalement  constitue  par  deux  themes  anta- 
gonistes,  Fun  de  persecution  et  I’autre  de  defense  ou  de  pro¬ 
tection. 

Une  derniere  remarque  avant  de  conclure  :  si  le  langage 
symbolique  de  notre  malade  est  aussi  developpe,  c’est  parce 
qu’elle  a  lu  autrefois  et  appris  par  coeur,  un  petit  livre  achete 
sur  les  quais,  analogue  a  «  la  Clef  des  songes  »  dans  lequel 
une  signification  particulim’e  est  attribute  a  tons  les  objets 
usuels,  aux  gestes  habituels,  etc.,  et  dont  Voici  quelques  spe¬ 
cimens  :  une  epingle  veut  dire  injure;  un  parapluie,  protection; 
un  balai,  changement;  un  paquet,  depart;  le  jais_,  nouvelle 
d’un  deces  ;  des  petits  pois,  des  pretentions  mal  justifiees; 
Facte  de  se  moucher,  Faccomplissement  d’un  souhait,  etc. ,  etc. 

^Tous  n’insisterons  pas  da  vantage  sur  les  particula- 
rites  cliniques  de  cette  observation  qui  merite  tout  au 
plus  d’etre  retenue  a  titre  de  document  justificatif  du 
tableau  si  fidMe  et  si  complet  que  MM.  Serieux  et  Cap- 
gras  ont  trac6  du  delire  ^’interpretation  ;  nous  d^sirons 
seulement  vous  soumettre,  a  propos  de  ce  fait,  un  essai 
de  groupement  rationnel  des  principales  variet^s  de  de- 
lires  systematises  cbroniques. 

Les  seuls  facteurs  patliogeniques  communs  a  tons 
ces  delires  indistinctement  sont,  de  I’avis  de  tous  les 
auteurs  : 

1°  La  conservation  des  facultes  logiques ; 

2°  L’’ absence  des  facultes  auto-critiques. 

Or,  dans  I’etat  actuel  de  la  science,  cette  absence  de 
I’auto-critique  avec  integrite  de  la  logique  ne  pent  etre 
imputee  qu’a  une  anomalie  psycbique  congenitale,  c’est- 
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a-dire  a  aae  constitution  psychiqne  speciale,  dont  les 
caractferes  sont  anjonrd’hni  saffisamment  tranches  poor 
jnstifier  la  denomination  de  'paranoia,  qni  Ini  a  ete 
attribude  par  nn  certain  nombre  d’autenrs  italiens, 
allecaands,  portngais,  etc. 

D’aprfes  cette  theorie,  snr  laqnelle  est  basd  notre  essai 
de  classification  des  delires  systematises  cbroniques,  la 
paranoia  est  nne  constitution  psycbique  particuliere 
vraisemblablement  liee  a  des  anomalies  morpbologiques 
et  strncturales  des  neurones  et  des  fibres  d’association. 
II  semble  Men,  en  effet,  que  ce  soit  a  nne  perturbation 
des  facultes  associatives  qu’il  faille  rattacber  la  singn- 
larite  des  points  de  vue,  I’etrangete  des  conceptions,  le 
defaut  d’adaptation,  certaines  particnlarites  du  carac- 
tere  et  surtont  I’affaiblissement  profond  du  sens  cri¬ 
tique,  qui  sont  les  principaux  attributs  de  la  constitu¬ 
tion  paranoJaque.  Comme  nous  I’avons  deja  indique, 
c’est  cet  affaiblissement  originel  de  I’anto-critique  qui 
favorise  I’edosion,  si  frequente  chez  les  snjets  doues 
de  cette  constitution,  de  delires  a  contenu  variable, 
englobes,  comme  les  snjets  qui  en  sont  atteints,  sous 
le  titre  g6n6rique  de  paranolaques. 

Ces  dUires  paranolaques  transforment  en  v4ritables 
aliene.s  des  snjets  qui  n’etaient  jusqu’alors  que  des 
anormaux.  Ils  peuvent  survenir  dfes  la  premiere  jeu- 
nesse  {paranoia  originaria),  mais  le  plus  souvent  ils  ne 
se  manifestent  qu’a  une  p6riode  plus  avancee  de  la  vie, 
vers  la  trenti^me  on  la  quaranti^me  ann^e.  Leurs  carac- 
teres  fondamentaux  sont  :  la  fixite,  la  tendance  d  la 
sijstematisation  et  la  logique  an  moins  apparente  qui  en 
relie  les  differentes  parties. 

Ces  delires  sont  I’expression  directe  on  indirecte, 
du  fonctionnement  congenitalement  defectueux  des  cen¬ 
tres  d’association,  que  I’bge  on  des  contingences  qui 
nous  echappent  encore  viennent  sans  doute  aggraver. 

Quel  que  soit  du  reste  leur  point  de  depart,  ces 
delires  ne  peuvent  subsister,  se  d^velopper  et  s’orga- 
niser,  qu’a  la  faveur  d’une  serie  de  processus  psychopa- 
thiques  a  la  base  desquels  on.  trouve  :  tantbt  des  repi'e- 
sentations  mentales  exagerees,  tantdt  des  interpreta¬ 
tions  fausses  et  sans  fondement,  tantbt  enfin  de  simples 
troubles  de  la  perception.  Ces  difierents  processus  s’im- 
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posent  a  la  conscience  avec  une  intensity  variable  efc 
detournent  a  leur  profit,  suivant  les  cas,  toot  on  partie 
de  I’activite  psycMque. 

En  ae  basant  snr  la  prepond4raace  de  Tune  on  de 
I’antre  variete  de  ces  616nients  constitntife,  les  delires 
paranoiaqnes"  penvent  ^tre  divis4s  en  trois  grandes 
categories  : 

a)  Les  delires  d  base  de  representations  mentales 
exagerees  cm  obsedandes  (type  folie  des  persecntes-per- 
secntenrs  de  Ealr et ,  Pettier ,  etc , ) ; 

b)  Les  delires  abase  d’ interpretations  erronees{ij^Q 
deiire  d’interpretation  de  Scbnle,  Kraepelin,  Serienx 
et  Oapgras) ; 

e)  Les  delires  d  base  de  troubles  perceptifs.  Cette 
troisieme  variete  doit  etre  divisee  en  denx  sous-varietes, 
suivant  qne  les  tronbles  de  la  perception  interessent 
d’une  fagon  predominante  les  sensations  internes  on 
organiques,  e’est-a-dire  la  cenesthesie,  on  bien,  les  sensa¬ 
tions  externes  (sensibilite  generale  et  organes  des  sens). 

Dans  le  premier  cas,  le ,  deiire  pent  etre  dit  d  base  de 
troubles  cenesthesiques  (type  folie  systematise  primitive 
bypocondriaqne  de  Seglas) ;  dans  le  second  le  delire  est 
d  base  de  troubles  sensitivo-sensoriels  (le  delire  ebro- 
niqne  de  Magnan  rentre  dans  cette  variete,  mais  en 
constitue  senlement  nne  forme  exceptionnelle). 

De  ces  qnatre  varietes  de  psychoses  systematisees  chro- 
niques,  il  en  est  denx,  le  delire  d  base  de  rspresenta- 
tions  et  le  delire  d  base  d interpretations  qni  appar- 
tiennent  incontestablement  a  la  paranoia,  car  ils  sont 
essentiellement  intellectnels,  11  semble  bien  qne  Ton 
doive  egalement  maintenir  dans  le  cadre  de  la  paranoia 
les  delires  d  base  de  troubles  cenesthesiques  dont  nons 
avons  recemment  commnniqne  denx  exemples  (V.  Ann. 
med.-psych.,  1906,  p.  423) ;  mais  il  devient  egalement 
de  jonr  en  jonr  pins  probable  qne  les  delires  d  base  de 
troubles  sensitivo-sensoriels  doivent  en  etre  retranebes. 

A  I’appni  de  ce  classement  nosol ogiqne  on  pent  in vo- 
qner  plusienrs  argnments.  Nous  ne  retiendrons  anjonr- 
d’bni  qne  les  denx  principanx  : 

Le  premier,  e’est  qne  la  systematisation,  qni  est  pour- 
faite  ^ns  les  delires  a  base  de  representations,  va  en 
s'attenuant  dans  les  delires  d’interpretation s  et  les 
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delires  a  base  de  troubles  cenestb6siques,  pour  deveuir 
q^uelquefois  tout  a  fait  illusoire  dans  Les  delires  a  base 
de  troubles  sensitivo-sensoriels. 

JjQ  second  argument,  beaucoup  plus  decisif,  est  tire 
de  la  difference  d^noUation  de  ces  delires  systenaatises 
chroniques  :  ceux  des  trois  premieres  varietes,  de 
I’avis  de  tons  les  auteurs,  ne  se  terminent  jamais  par 
la  demence.  II  en  va  tout  autrement  de  ceux  de  la  qua- 
tritoe.  Quoique  plus  ou  moins  masquee  au  debut  par 
I’Mifice  debrant,  V evolution  des  psychoses  a  base  de 
troubles  sensoriels  est  toujour s  franchement  et  nette- 
mentdementielle. 

En  presence  de  ces  differences  constitutives  et  evo- 
lutives,  il  semble  qu’pn  soit  en  droit,  sinon  de  rattacber 
avec  Kraepelin  a  la  demence  precoce  tons  les  debres  a 
base  de  troubles  sensoriels,  y  compris  le  delire  cbro- 
niqne  de  !Magnan,  du  moins  de  les  consid4rer  com  me 
une  .  espece  psychopatbique  intermediaire  entre  les 
delires  paranoiaques  proprement  dits  et  la  variete  para- 
noide  de  la  demence  precoce.-  On  pourrait,  dans  ce  cas, 
les  designer  sous  le  nom  de  delires  paranoides  em- 
prnnt6  a  Seglas. 

Eons  n’avons  pas  la  pretention  d’avoir  resolu,  dans 
cette  courte  note,  le  probleme  si  ardu  de  I’origine  et  de 
la  nature  des  psychoses  cbroniques,  a  systematisation 
plus  on  moins  parfaite.  Eons  avons  essaye  seulement 
de  preciser,  a  la  fois  la  signification  du  vocable  sous 
lequel  ces  delires  sont  generalement  designes  a  I’etran- 
ger,  et  les  conditions  que  devaient.  remplir  ces  memes 
delires,  pour  pouvoir  entrer  legitimenient  dans  le  cadre 
de  la  paranoia. 

DISCUSSION 

M.  Vallon.  —  (J’est  a  tort,  a  mon  avis.,  que  Ton 
considfere  les  delires  systematises  ballucinatoires  comme 
aboutissant  rapidement  a  la  demence.-  On  trouve  fre- 
quemment  en  effi3t,etparticuberement  dans  les  maisons 
de  sante  privees,  des  persecutes  avec  ballucinations 
internes  depuis  vingt  et  trente  ans  et  qui  sont  loin 
d’etre  dements. 

M.  Deny.  —  Les  divergences  qui  existent  entre  les 
pbservateurs  sur  la  question  desavoir  si  les  delires  syste- 
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matises  avec  hallucinations  condnisent  rapidenaent  ou 
non  a  la  demence,  tiennent  a  ce  fait  que  les  medecins  ne 
donnent  pas  tons  an  mot  demence  le  m^me  sens.  Pour 
certains,  la  demence  estla  perte  totale  des  facnlt^s  intel- 
lectuelles ;  pour  nous,  c’est  le  commencement  de  la  desin- 
t^gration  des  facult4s. 

M.  Pactet.  —  II  semble,  d’aprfes  les  nouvelles  clas¬ 
sifications  que  Ton  propose  aujourd’hui,  que  quantite 
de  situations  cliniques  se  seraient,  jusqu’ici,  deroulees 
sans  qu’aucun  medecin,  en  France,  ait  fix4  ces  faits 
dans  une  description  clinique.  Cela  n’est  pas.  Le  delire 
.d’interpr6tation,  par  exemple,  a  6t4  d6crit  par  Falret 
sous  le  nom  de  d^lire  des  pers6cutes-pers4cutenrs.  On 
trouve  comme  substratum  de  ce  d^lire  simplement:  des 
'interpretations.  D’autre  part,  ce  que  I’on  designe  sous 
le  nom  de  ((  constitution  paranoiaque  »  fait  partie  de  ce 
que  nous  avons  appris  a  connaitre  comme  ((  4tat  mental  » 
(les  d4g6n4res.  Je  ne  vois  pas  la  de  faits  nouveaux  legiti- 
mant  la  creation  d’une  appellation  nouvelle. 

M.  Abnaud.  —  Je  pease  avec  Falret,  et  contraire- 
ment  a  Fopinion  de  M.  Magnan.  que  le  delire  systema^ 
tis4  avec  hallncinations  se  termine  rarement  par  la 
demence.  Les  malades  out  encore  un  delire  coherent 
apres  trente  ans  de  maladie.  Leur  activite  mentale  est 
conserv^e.-  Ils  s’iut6ressent  a  la  r4alite  actuelle  et 
vivante  ;  ils  lisent  les  journaux  et  les  discutent. 

^  Le  mot  de  paranoia  signifiait  autrefois  delire  syste¬ 
matise  en  general,  avec  on  sans  hallucinations  ;  depuis, 
sa  signification  a  change  et  s’est  rMuite ;  ce  n’est  pas 
apporter  un  element  de  clarte  a  la  discussion  que  de 
changer  le  sens  des  mots. 

M.  Deny.  —  J’estime,  avec  M.  Magnan,  que  les 
delires  systematises  a  base  d’hallncinations  aboutissent 
a  la  demence.  Sans  doute  les  malades  penvent  encore 
lire  les  journaux,  mais  ils  le  font  automatiquement ;  ils 
sont  incapables  de  reproduire  ensuite  ce  qu’ils  ontln. 
Ils  lisent  avec  leur  psychisme  inferieur. 

M.  Pactet  confond  deux  choses  que  nous  avons  essay6 
de  diflf^rencier  :  delires  des  persecut^s-persecuteurs 
et  delires  abase  d’interpretations  d^lirantes.  Les  delires 
des  persecut6s-persecuteurs  sont  a  base  d’obsession, 
d’idees  obs^dantes,  et  non  a  base  d’interpretations. 
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D’antre  partj  ces  malades  d^lirent  non  en  parole,  mais 
enaction ;  ils  ont  des  reactions  contre  les  personnes. 

Les  malades  de  MM.  Serienx  et  Capgras  et  la  nOfcre 
ont  nn  d^lire  a  base  d’interpr^tations,  non  a  base  d'ob- 
sessions.  Ils  delirent  en  parole,  mais  n’ont  pas  de 
reactions. 

Enfin,  nons  croyons  pouvoir,  avec  Kraepelin  et 
d’autres  antenrs,  retrancber  de  la  paranoia  les  d^lires 
a  base  de  troubles  sensoriels,  parce  que  ces  d^lires  ne 
comportent  pas I’integrit^  des  facult^s  syllogistiques  :  ils 
constitaent  one  variete  da  delire  de  la  demence  pr4coce. 

M.  Toulouse.  —  Je  suis  benrenx  d’entendre  con¬ 
firmer  par  M;  Vallon  et  par  M.  Arnand  I’opinion  que 
que  j’ai  emise  ici  m6me,  aprfes  des  recherches  experi- 
mentales  faites  en  collaboration  avec  M.  Damaye,  snr 
la  demence  v^sanique,  qui  n’est  pas  a  mon  sens-une 
demence.  Chez  les  malades  de  ce  ’ genre,  etiquetes  d’or- 
dinaire  dements  v4saniques,  on  est  etonn6  —  en 
employant  des  moyens  d’examen  convenables  —  de 
constater  que  les  connaissances  acquises  par  eux  ne  sont 
pas  perdues  comme  chez  les  paralytiques  g6n6raux  — 
dements  types—  mais'  simplement  dissoci6es.  Ce  sont 
en  definitive  des  confus  et  non  des  dements. 

M.  Pactbt  continue  a  consid6rer  les  pers6cutes- 
pers6cnteurs  comme  delirant  sur  des  interpretations 
fausses  et  non  sur  des  obsessions.- Ces  malades,  en 
efiet,  n’ont  pas  d’obsessions,  ils  n’ont  pas  de  fixite 
dans  leurs  iddes,  mais  une  mobilite  evidente.  Ils 
englobent  dans  leur  delire’  toutes  les  personnes  qui  les 
approchent.  Ils  passent  tout  leur  temps  a  interpreter. 
Je  crois  que  la  malade  de  M.  Deny  est  une  debile. 

M.  DuPRfi  ne  consent  pas  a  appliquer  le  terme  de 
confusion  a  I’dtat  des  vieux  vesaniques,  comme  le  fait 
M.  Toulouse.  Ces  malades  ne  sont  pas  ahuris,  egards, 
desorientes  dans  le  temps  et  dans  I’espace. 

M.  Toulouse.  —  Je  n’attache  pas  al’expression  de 
conftis,  appliquee  aux  ddments  vesaniques,  un  sens 
nosologique  etroit,  mais  un  sens  purement  symptoma- 
tiqne_.  Pour  le  reste,  je  tiens  a  dire  qu’on  ne  sortira 
dans  cette  discussion  du  chaos  des  opinions,  person- 
uellesqui,  depuis  des  annees,  sont  tonte  Phistoire  de  la 
demence  precoce,  que  lorsqu’on  se  resondra  a  substituer 


106  SOCi6T±  MEDlCO-PSYCHOLOeiQPE 

les  method.es  d’examen  plus  precises,  dent  la  psycho- 
logie  expeiimentale  nous  a  dot6s,  aux  impressions 
constitnent  le  plus  sonvent  la  clinique  mentale.  Les 
dements  preeoces  sont-ils  des  dements  ?  En  quoi  se  dis- 
tinguent-ils  des  autres  dements  ? 

Voila  des  questions  qui  ne  sont  pas  en  dehors  de  la 
recherche,  comme  je  I’ai  montre.  La  plupart  des  autres 
questions  peuvent  etre  pareillement  etudiees  et  spin- 
tionnees- 

M.  Dupbb.  —  Je  crois  que  Ton  doit  distinguer  deux 
questions  ;  la  terminaison  des  delires  a  base  d’hallaci- 
nations  ejt  I’existence  de  la  paranoia-  Je  ne  trouve  pas 
que  ce  mot  de  paranoia  suit  inutile.  II  convient  pour 
designer  certains  etats  congenitaux  qni  se  caraete- 
risent  par  des  anomalies  de  la  sensibility  et  de  I’intelli- 
gence.  Les  anomalies  de  la  sensibilite  sont  de  .deux 
sortes  ;  1°  Tine  augmentation  du  sens  de  la  personnalite 
(hypertrophie  du  moi,autophilie,ygocentrisme,  orgneil) 
qui  va  en  croissant  et  finit  par  devenir  a  I’age  adnlte, 
nn  etat  psychopatique ;  2“  nne  meconnaissance  hostile 
des  gens  et  des  chose's,  une  defiance  vis-a-vis  de  tout  le 
monde,  un  d6veloppement  inutilfe  de  I’instinet  de  con¬ 
servation. 

L’anomalie  de  rintelligence  consiste  en  une  perver¬ 
sion  de  sens  critique  qui  est  incapable  de  redresser  les ' 
erreurs  de  la  sensibilite.  C’est  sur  ce  fond  mental,  qn’on 
pent  appeler  constitution  .paranolaque,  que  naissent  et 
se  developpent  les  d41ires  paranoiaques,  sans  qu’ii  y 
ait  besoin  d’dlusions  et  d’hallucinations.  Si  le  sujet 
delire  dans  le  sens  de  la  mefianee,  il  devient  un  perse¬ 
cute.  S’il  le  fait  dans  le  sens  de  son  orgneil,  c’est  un 
megalomane.  S’il  ne  d41ire  pas  il  reste  nn  naefiant,  nn 
jaloux,  nn  amoureux,  nn  passionnel  suivant  le  cas.  Je 
crois  que,  an  uom  de  la  cliniqne,  nous  avons  le  droit 
de  donner  a  des  ytats  psychopatiques  qui  appartiennent 
a  la  fois  a  des  alienys  et  a  des  non-aliynes,  une  dynomi- 
nation  particnliere,  etqne  le  mot  paranoia  convient. 
Le  mot,  en  effet,  j^ranoia,  est  generalement  adopte  en 
AUemagne,  en  Italie  et  aillenrs. 

-  I/es  sujets  en  question  sont  des  anormanx,  mais  non 
des  desequilibrys,  an  sens  habitnel  que  Ton  donne  a  ce 
mot. 
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D’autre  part  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  adopter, 
comme  criteriam  pour  separer  les  delirants  par  inter¬ 
pretations  des  persecutes-persecuteurs,  le  mode  de  leurs 
reactions.  En  effet,  les*  reactions  n’appartiennent  pas 
an  delire,  mais  an  fond  mental  de  I’individn.  Chacim 
r^agit  a  sa  fa9on,  suivant  sa  propre  psychologie. 

M.  Gallon.  —  Le  mot  «  paranoia  »  a  eu  des  sens 
differents  snivant  les  differentes  Mitions  des  ouvrages 
de  Kraepelin. 

M.  Kbkaval.  —  L’Ecole  de  Kraepelin  n’est  pas 
r^eole  uni ver sell ement  adoptee  en  Allemagne  :  Krae¬ 
pelin  est  fortement  battu  en  brbche  par  Zieben. 

La  seance  est  levee  a  6  beures. 

J.-M.  Dupaik  et  A.  Vigotjeotix. 
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SOCIETES  SAVANTES 

Academic  de  m^deeine. 

Ann^jb  1905. 

Nous  avons  rendu  compte  en  son  temps  {Annales  medieo- 
psychologiques,  numero  de  juillet-aout  1905)  de  I’important 
debat  souleve  devant  I’Academie  de  medecine  par  la  communi¬ 
cation  de  M.  Fournier  sur  la  «  paralysie  generale  de  la 
syphilis  ».  II  ne  nous  reste  plus  a  signaler  comme  susceptibles 
d’interesser  particulierement  les  iecteurs  de  cette  revue  que 
deux  communications  successives,  mais  que  nous  avons  cm 
devoir  rapprocher,  dues  a  M.  Galippe,  et  une  lecture  de 
M.  Maurice  de  Fleury,  rapportee  par  M.  Josias. 

I.  —  Uheredite  des  stigmates  de  degenerescence  et  les 
families  souveraines ,  par  M.  V.  Galippe  (seance  du  4  juillet 
1905).  —  II.  —  Du  prognathisme  inferieur,  par  le  meme 
(seance  du  18  juillet  1905).  —  Ce  n’est  pas  ici  qu’il  est  besoin 
d’insister  sur  I’interet  que  pourrait  presenter  I’etude  longtemps 
poursuivie  dans  une  meme  lignee  de  ces  anomalies  de  deve- 
loppement  aujourd’bui  decrites  sous  le  nom  de  stigmates 
physiques  de  degenerescence.  Mais  il  serait  aussi  superflu  de 
remarquer  combien  pareille  observation  doit  etre  malaisee  et  a 
quellesi  difficultes  Ton  devra  se  heurter  pour  reunir  les  mate- 
riaux  necessaires  a  pareille  etude .  Pour  se  preter  a  ces 
recherches,  il  n’est  guere,  jusqu’a  ce  jour,  que  les  families 
souveraines  :  seules,  en  effet,  ou  a  pen  pres,'  elles  possedent 
des  archives  assez  anciennes  et  assez  bien  garniss,  une  icono- 
graphie  assez  fidMe  et  assez  complete.  Ce  serait  done,  selon  le 
mot  de  M.  Galippe,  une  veritable  «.<  bonne  fortune  »,  que  de 
rencontrer  chez  Tune  d’elles,  se  repetant  de  generation  en 
generation,  I’un  de  ces  caracteres  teratologiques  interpretes  de 
nos  jours  comme  une  tare  degenerative.  Or,  il  se  trouve  que 
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I’ane  de  ces  families,  et  non  la  moins  illustre,  —  la  maison  des 
Habsbourg,  —  prcsente  precisement,  et  a  un  haut  degre,  une 
malformation  physique, —  le  prognathisme  inferieur, —  qu’ona 
coutume  de  considerer  comme  un  indice  tres  sur  de  degene- 
rescence.  M.  Galippe  a  done  etudie, ,«  a  I’aide  de  millions  de 
documents  iconograpHques  »  et  depuis  le  xv®  siecle  jusqu’a  nos 
jours,  le  prognathisme  inferieur  dans  la  maison  des  Hahsbourg. 

Qu’est-ce  d’ahord  que  le  prognathisme  inferieur  tel  que  le 
comprennent  les  stomatologistes  et  les  teratologistes?  Quelles 
en  sont  les  causes?  Quelle  en  est  la  signification? 

«  ISTous  entendons  par  prognathisme  inferieur,  pose  M.  Ga- 
lippe,  I’anomalie  en  vertu  de  laquelle  'les  rapports  des  deux, 
maxillaires  et  des  dents  cessant  par  un  mecanisme  quel- 
conque  d’etre  normaux,  la  mandibule  est  projetee  en  avant, 
laissant  le  maxillaire  superieur  plus  ou  moins  en  arriere  et 
donnant  ainsi  k  la  partie  inferieure  de  la  face  un  aspect  rappe- 
lant  la  malformation  decrite  chez  les  bouledogues.  » 

II  est  d’ailleurs  curieux  de  remarquer  que  cette  malformation 
n’est  en  aucune  fagon  le.prppre  de  I’espece  humaine  :  elle  appa- 
rait  chez  les  animaux  domestiques  (chien,  chevre,  cochon, 
bceuf ,  cheval)  ■  et  aussi,  mais  moins  frequemment,  chez  les 
animaux  sauvages  (caiman,  crocodile,  carpe,  morue,  orang¬ 
outang). 

Nous  sommes  dans  I'ignorance  la  plus  profonde  des  causes 
primitives  qui  preparent  ou  determinent  I’apparition  de  cette 
aaomalie.  «  '  Tout  ce  que  nous ,  savons  actuellement,  e’est  que 
le  prognathisme  inferieur  se  produit  surtout  sous  I’influence 
d’nn  retrecissement  de  la  base  du  crane  et  d’une  atresie  plus  ou 
moins  considerable  de  la  voute  palatine,  donnant  a  I’arcade 
dentaire  superieure  une  forme  ogivale  plus  ou  moins  pro- 
noncee.  Si  cette  ogivalite  est  assez  considerable  pour  que  la 
courbe  parabolique  decrite  par  le  maxillaire  superieur  puisse 
s’inscrire  dans  celle  formee  par  le  maxillaire  inferieur,  —  ce 
dermer  ou  etant  normal  ou  etant  developpe  dans  toutes  ses 
dimensions,  — les  rapports  des  dents  et  des  maxillaires  seront 
profondement  modifies,  le  maxillaire  superieur  se  trouvera  en 
retroversion  par  rapport  a  I’inferieur,  e’est-a-dire  qu’il  y  aura 
prognathisme  mandibulaire  ou  -  prognathisme  inferieur.  Ce 
prognathisme  mandibulaire  se  montrera  d’ailleurs  d’autant 
plus  accuse  que  la  difference  entre  le  diametre  transversal  des 
deux  maxillaires  sera  plus  considerable.  » 

La  pathogenic  du  prognathisme  inferieur,  jusqu’ici  peu  etu- 
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diee,  restetoat  aassi  obscure.  M,  Galippe  risque  une  bypotbese. 
Entre  les  prognatbes  inferieurs  d’une  part  et  une  categtaie  de 
malades  aujourd’bni  bien  counue,  les  aeromegaiiques,  d’autre 
part,  il  releve  des  points  de  contact  multiples  et  de  nombrenses 
similitudes  :  cbez  les  uns  eomme  cbez  les  autres  on  observe 
frequemment  un  developpement  considerable  des  levres,  sur- 
toutde  I’inferieure,  de  la  langue,  du  nez,  souvent  de  i’atropHe 
des  organes  genitaux,  des  anomalies  du  pavilion  de  I’oreille, 
un  niveau  mental  pen  eleve,  enfin  et  surtout  une  conformation 
identique  du  maxillaire  inferieur  :  disparition  presque  coal¬ 
pit  de  Tangle  forme  par  la  brancbe  montante  et  la  branebe 
borizontale,  bauteur  considerable  de  la  sympbyse  mentonniere. 
Si  bien  que,  tout  en  se  defendant  de  les  vouloir  assimiler, 
M.  Galippe  se  demande  si  Ton  ne  doit  pas  considerer  ces  deux 
categories  d’ariormaux  comme  occupant  simplement  des  degres 
differents  d^une  meme  ecbelle  patbologique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  eette  pathogenie,  M.  Galippe  a  pu 
etablir,  et  c’est  la  une  notion  nouvelle  et  importante,  la  trans¬ 
mission  presque  fatale  dans  la  famille  des  Habsbourg  des 
caraeteres  que  nous  venous  de  voir  etre  Tattribut  des  pro¬ 
gnatbes  inferieurs.  Et,  a  Tappuide  ses  affirmations,  il  prOduit 
toute  une  serie  de  portraits  qui  paraissent  en  eflet  des  plus 
demonstratifs.  Mais  il  a  tire  de  plus  de  cette  etude  des  con¬ 
clusions  d’ordre  bistorique  pleines  d’interet,  et  parfois  aussi 
dfimprevu.  De  la  minutieuse  enquete  a  laquelle  M.  Galippe 
s’est  livre,  il  resulte  en  effet  que,  «  cbez  les  Habsbourg,  les 
femmes,  alors  memo  qu’elles  ne  presentaient  point  a  un  degre 
tres  accuse  le  stigmate  familial  caracteristique,  plus  marque 
cbez  Tbomme  que  cbez  celles-ci,  avaient  en  puissance  la 
facuite  de  Timposer,  quel  que  fut  leur  conjoint,  a  leur  descen¬ 
dance,  avec  des  particulatites  intelleetuelles  et  morales  ».  Et 
Ton  comprendra  par  quelques  exemples  tout  ce  qu^il  est  pos¬ 
sible  d’inferer  de  pareille  constatation  : 

Hapoleon  I®"",  en  contr actant  alliance  avec  une  arcbiduebesse‘ 
d’Autricbe,  avait  sans  doute  pour  dessein  de  faire  souehe  de 
Napoleons;  en  qnoi  il  se  lenrra  etrangement  :  le  roi  de  Rome 
fut  un  Habsboarg,  «  par  la  structure  de  son  crane,  par  sa 
ressemblance  frappante  avec  sa  mke  et  son  grand-pere,  par  sa 
personnalite  morale  et  ses  aptitudes  patbologiques  ». 

Seal  parmi  les  descendants  de  Cbarles-Qnint,  don  Juan 
d’Antricbe  ne  presentait  pas  de  prognatbisme  inferieur  :  argu¬ 
ment  serieux,  joint  a  bien  d’autres,  pour  admettre  que  le 


pmssant  monarqne  a  pu  se  tromper,  ou  ^re  trompe,  sur  la 
realite  de  sa  patemite. 

^  Loais  XVI  et  Marie- Antoinette ,  tons  deux  Habsbom:^, 
avaient  la  marque  caracteristique  de  la  famille ;  la  duchesse 
d’AngouIeme,  leur  fille,  etait  nettement  prognathe  infdrieure ; 
on  pent  done  conclure  avec  vraisemblance,  comme  cela  semble 
d  aUleurs  resulter  ausside  I’etude  de  ses  portraits,  qu’il  ne  s’est 
point  produit  d’ exception  a  cet  egard  pour  Louis  XVII.  Or, 
et  a  aucun  degre,  ni  Xaundorff  ni  ses  descendants  ne  pre- 
sentent  le  type  familial  caracteristique,  non  plus  que  le  stig- 
mate  hereditaire  des  Habsbourg.  II  sera  bien  difficile,  si  ,1’on 
prfete  credit  a  M.  Galippe,  de  faire  accepter  desormais  la  legi- 
timite  de  leurs  revendications. 

A  la  Terite,  M.  Galippe  n’a  pas  la  pretention  de  rendre  sur 
t€ais  ces  points  un  jugement  sans  appel.  Mais  les  arguments 
qu’il  inroque,  tires  de  I’anatomie  patbologique,  lui  paraissent 
avoir  pour  le  moins  une  valeur  serieuse,  et  suffisent  en  tons 
eas  a  montrer  tout  le  parti  que  peuvent  tirer  non  seulement 
les  sciences  medieales,  mais  aussi  I’histoire,  de  Tetude  appro- 
fondie  de  I’heredite  des  stigmates  de  d^enerescenee. 

III. —  Sur  un  menioire  deM.  le  IF  Maurice  de  Meury, 
intitule  ;  Nevroses  de  Venfance  et  problemes.  d' education  \  par 
M.  Albert  Josias,  rapporteur  (seance  du  26  decembre  1905). 
—  Le  memoire  soumis  a  I’Academie  par  M.  Maurice  de 
Fleury  comprend  37  observations  d’enfants  atteints  de  troubles 
divers  de  Ifintelligenee,  de  la  voionte,  de  I’attention,  du  carac- 
tke,  et  qui  furent  reeonnus^  apr^  examen  attentif  ^  atteints 
d’une  nevrose  definie  Ou  d’un  trouble  marque  de  la  nutrition. 

Sur  ces  37  enfants  ; 

11  presentaient  les  principaux  signes  de  la  neurastbenie ; 

6  etaient  nettement  bysteriques  ; 

7  etaient  de  petits  psycbastbeniques  avec  tendance  aux 
obsessions  ;  . 

5  etaient  atteints  de  eboree  fruste  5 

3  etaient  de  jeunes  ob^es  ■ 

2  de  jeunes  geants  acromegaliques ; 

3  des  enfants  de  diabetiques,  n’ayant  point  edx-m^es  de 
glycosurie,  mais  gloutons,  violents  de  caraetere  et  donnant 
tons  les  signes  de  I’etat  mental  babituel  aux  diabetiques. 

M.  Josias  considere  ces  observations  comme  demonstratives, 
le  controle  par  la  tberapeutique  ayant  prouve  qu’il  y  avait- 
relation  de  cause  a  effet  entre  la  maladie  physique  et  le  trouble 
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psycliologique.  Et  il  emet  le'voea  que  les  pouvoirs  competenfe 
s’inspirent  de  ces  donnees  nouvelles  dans  la  reorganisation^ 
actuellement  a  I’ordre  du  jour,  du  service  medical  de  nos  ecoles 
et  de  nos  lycees. 

Gboeges  Vernet. 
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Annali  di  IVevrologia. 

Ann6e  1902. 

I.  —  Genese  et  nosographie  de  la  paralysie  progressive. 
Eapport  presente  par  le  professeur  Bianclii  au  XI®  Congrfe 
de  psycMatrie.  Ancone,  1901  (Ease.  I).  —  L’auteur,  apres 
avoir  passe  en  revue  Pliistoire  des  rapports  de  la  sypHlis  avec 
la  paralysie  generale,  etudie  les  divers  travaux  sur  la  question, 
donne  une  statistique  personnelle  de  87  cas,  bien  etudies  au 
point  de  vue  de  I’anamnese,  et  en  deduit  que  la  syphilis  ne  peut 
etre  regardee  comme  la  cause  unique  de  la  paralysie  progres¬ 
sive,  ni  meme  comme  la  cause  necessaire.  La  paralysie  pro-^ 
gressive  n’est  pas  une  maladie  specifique  comme  la  tuberculose, 
la  syphilis,  la  variole.  C’est  seulement  la  mort  lente  de 
r element  nerveux  qui  pent  etre  provoquee  par  un  grand  nombre 
de  causes.  La  syphilis  et  I’alcool,  I’heredite  et  ie  traumatisme 
moral  et  physique,  les  exces  veneriens,  les  ictus  apoplectiques, 
les  maladies  ,  mentales  anterieures  Oula  nephrite  abattent  I’ener- 
gie  nutritive  de  I’element  nerveux,  en  troublent  I’orientation 
biochimique  et  favorisent  la  victoire  finale  des  elements  con- 
nectifs. 

11  attaque  vigoureusement  la  denomination  de  pseudo -para¬ 
lysie  qui,  dit-il,  n’est  bonne  qu’a  tranquilliser  notre  esprit 
quand  nous  ne  savons  pas  reconnaitre  la  veritable  nature  d’un 
syndrome  ressemblant  a  la  paralysie  progressive.  Enfin  il  in- 
siste  sur  les  remissions,  et  pense  qu’elles  peuvent  etre  assez 
serieuses  pour  permettre  "de  reconnaitre  aux  malades  une  cer- 
taine  capacite  juridique.  Il  ne  faut  pas,  en  tout  cas,  rejeter 
cette  capacite  du  seul  fait  que  le  sujet  a  presente  anterieure- 
ment  des  signes  de  paralysie  generale. 

II.  —  Atrophies  cerebrates  experimentales ;  par  le  professeur 
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O.  d’Abando,  avec  30  figures  dans  le  texte  (Fasc.  1).  —  Les 
-experiences  sur  lesquelles  repose  ce  travail,  consistent  en  la 
production  de  lesions  de  gravites  diverses  portant  sur  un  des 
hemisplieres  cerebraux  cbez  les  jeunes  chiens  et  les  jeunes 
cbats.  II  en  resulte  que  :  1“  la  lesion  d’un  des  hemispheres 
produit  I’atrophie  non  seulement  de  I’hemisphere  lese,  raais 
nncore  celle  de  I’hemisphere  oppose,  a  un  degre  moindre  natu- 
rellement;  2“  I’atrophie  partielle  d’un  hemisphere  cerebral, 
Eutant  quand  elle  porte  sur  la  region  motrice,  determine  une 
atrophie  limitee  du  pedoncule  cerebral,  de  la  protuberance  et 
de  la  pyramide  correspondants,  et  ordinairement  I’hemiatrophie 
cerebelleuse  croisee;  3°  dans  certains  cas  de  lesions  tres  limitees, 
il  se  produit  une  fausse  membrane  non  adherente  aux  meninges 
•et  a  la  substance  corticale  sous-jacente,  ce  qui  fait  penser  a 
I’auteur  que  la  dure-mere  aurait  une  influence  directe  sur  la 
nroduction  du  liquide  cephalo-rachidien  ;  4°  les  circonvolutions 
s’orientent  en  rayonnant  sur  la  lesion  de  fapon  a  donner  lieu  a 
de  la  porencephalie;  5®  il  se  produit  des  compensations  quand 
Taire  corticale  lesee  est  destinee  a  agir  sur  les  deux  cotes  du 
■corps,  I’aire  saine  se  developpant  alors  au  dela  de  la  riormale ; 
6*  sous  I’influence  de  I’alcool,  les  sujets  a  hemisphere  lese  pre- 
sentent  souvent  des  acces  epileptiformes ;  7®  a  I’hemiatrophie 
cerebrale  est  associe  un  defaut  de  developpement  cranien  du  cote 
correspondant,  constatation  importante  pour  I’anthropologie 
-et  la  question  des  stigmates  de  degenerescence.  L’expose  du 
resultat  des  experiences  est  precede  de  la  relation  de  trois  ob¬ 
servations  cliniques  d’hemiatrophie  cerebrale  chez  des  sujets 
ayant  presente  des  accidents  infectieux  dans  les  premiers  mois 
■de  la  vie. 

III.  —  Methodes  pour  Veducation  des  dements  et  criteriums 
-de  I’educahilite  ;  par  le  D”  C.  Golucci  (Congres  d’Ancone,  1901) 
(Fasc.  I).  —  L’education  des  dements  a  pour  but  de  recueillir 
toutes  les  energies  nerveuses  residuelles  et  de  les  maintenir 
dans  une  voie  rationnelle.  L’imitation  et  la  suggestion  qui  sont 
■souvent,  dans  les  asiles  encombres,  des  facteurs  dangereux  de 
-contagion  psychique  doivent  etre  utilises  comme  facteurs  de 
reeducation.  La  phase  la  plus  dangereuse  pour  la  contagion 
psychique  est  celle  du  passage  a  la  demence  secondaire ;  c’est 
■aussi  la  periode  utile  pour  la  reeducation.  Il  y  a  lieu  de  distin- 
^uer,  en  vue  de  cette  reeducation,’  ce  qui  est  reellement  et  irre- 
parablement  perdu  de  ce  qui  n’est  qu’engourdi  (defaut  d’atten- 
tion  spontanee,  d’association,  de  reflexion,  de  volonte,  etc.). 

A.NN.  MED. -PSYCH.,  9®  serie,  t.  IV.  Juillet  1906.  8.  8 
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Les  meilleurs  sujets  d’une  ecole  de  reeducation  sont  ceux  quf 
out  le  mieux  rempli  leur  vie  normale  et  ne  sont  pas  en  involu¬ 
tion  senile.  Ils  doivent  etre  examines  minutieusement,  et  cet 
examen  doit  etre  repris  a  diverses  periodes.  Le  programme- 
d'une  pareille  ecole  comprend  la  psychotlierapie  de  la  perception 
et  des  expressions,  la  science  du  particulier,  la  semeiotique  des 
attentions.  La  mesure  des  progres  accomplis  se  trouvera  danS: 
i’examen  des  ecrits  ou  des  dessins  des  malades,  la  duree  de, 
leur  attention,  les  exercices  de  memoire,  le  perfectionnement- 
de  leur  travail  manuel,  I’iabilete  dans  les  jeux,  la  diminution 
des  tics,  de  la  laideur,  des  poses  stereotypees,  etc.  L’education 
inotrice  a  une  tres  grande  valeur  ;  elle  doit  avoir  pour  objectif 
la  gymnastique  de  I’image  motrice  dans  les  diverses  series  der 
reflexes  psycbo-moteurs  et  pent  se  realiser  passivement  (mas¬ 
sage,  electricite)  ou  activement  (education  de  la  marcbe,  de  la, 
main,  du  langage  et  travaux  industriels  et  agricoles  divers). 
II  serait  bon  de  dresser  des  instituteurs  qui  appliqueraient  ce- 
programme  sous  la  direction  des  medecins.  Les  asiles  actuels,, 
encombres  et  mal  adaptes  aux  desiderata  modernes,  ceux  qui 
n’ont  que  le  role  de  garderie  sont  une  bonte  et  une  offense  a  la 
dignite  bumaine.  Telles  sont  en  resume  les  idees  intelligentes.- 
et  genereuses  exposees  au  cours  de  ce  rapport. 

IV.  —  La  voie  pyramido-lemniscale  -,  par  le  D''  R.  Amabi- 
lino,  avec  une  plancbe  (Fasc.  I).  — L’auteur  a  pu  suivre  les 
degenerations  descendantes  consecutives  a  un  cas  d’bemorragie- 
intracerebrale  recente  et  etudier,  notamment,  la  voie  pyramido-, 
lemniscale  de  Flecbsig,  sur  le  trajet  et  le  role  de  laquelle  il. 
n’y  a  pas  encore  accord  entre  les  neurologistes, 

L’bistoire  patbologique  est  la  suivante  :  Un  bomme  de  cin- 
quante-neuf  ans  est  atteint  d’ictus  apoplectiforme  avec  perte- 
de  connaissance.  Deux  semaines  apres,  il  presente  une  paresie- 
du  facial  superieur  et  une  paralysis  du  facial  inferieur;  la  lan- 
gue  se  devie  a  gaucbe.  Paralysis  de  la  moitie  gaucbe  du  corps., 
Les  reflexes  cutanes,  faibles  a  gaucbe,  sont  forts  a  droitei  Le 
rMexe  de  Babinski  exists.  La  parole  spontanee  est  abolie.  Le 
malade  repete  confusement  quelques  mots  ordinaires.  Il  ne 
pent  ecrire.  La  mimique  et  le  langage  emotif  sont  tres  faibles.. 
Escbare  sacree,  a  gaucbe.  Mort  dans  le  coma. 

A  I’autopsie,  foyer  bemorragique  a  droite,  envabissant  le 
centre  meduUaire  du  lobe  frontal,  detruisant  la  partie  supe- 
i-ieure  du  segment  anterieur  de  la  capsule  interne  et  le  pied  de 
Ja  couronne  rayonnante  des  circonferences  frontales,  la  plus- 
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grande  paitie  du  globus  paUidus  et  du  putamen,  et  entamant 
le  noyau  caude,  la  capsule  externe  et  ravant-mur.  Le  genou 
de  la  capsule  iuterne  n’est  lese  que  dans  sa  couche  la  plus 
externe ;  les  deux  tiers  anterieurs  du  has  posterieur  de  la  cap- 
gule  sont  envaMs.  Le  segment  retrolenticulaire  et  la  couche 
optique  sont  epargnes. 

Examen  par  la  methode  de  Marehi  : 

Eegenerescence  intense  dans  les  deux  cinquiemes  moyens  du 
pied  du  pedoncule  cerebral,  envahissement  du  stratum  inter¬ 
medium  et  du  pied  du  ruban  de  Eeil  profond,  touche  presque 
totalement.  Plus  bas,  la  degenerescence  envahit  I’aire  du  ruban 
median,  et  il  y  a  de  nombreux  faisceaux  degeneres  epars  dans 
la  couche  interolivaire.  L’autenr  pense  qu’il  s’agit  de  fibres 
descendantes  qui  out  leur  centre  trophique  soit  au-dessus  du 
foyer  hemorragique  (cortex),  soit  dans  un  des  points  detruits 
(corps  strie). 

II  y  a  des  fibres  degenerees,  au  niveau  du  tiers  moyen  des 
olives,  en  arriere  du  noyau  amBigu.  Au  niveau  de  I’entre-croi- 
sement  des  pyramides,  les  fibres  se  retrouvent  a  la  base  de  la 
come  anterieure.  Elies  semblent  suivre  le  traiet  du  faisceau  de 
Pick, 

V.  —  JJn  cos  d’csdeme  hysterique  a  disposition  segmentairSy 
avec  2  figures.  Note  clinique  ;  par  les  D''®  Piero  Gonzales  et 
Paolo  Pirn  (Ease.  I).  —  A  la  suite  d’une  crise  hysterique, 
exactement  quinze  jours  apres,  une  infirmiere  de  I’asile  de  Mi¬ 
lan  presen  ta  un  oedeme  de  la  moitie  superieure  du  corps,  epar- 
gnant  d’aiUeurs  les  avant-bras  et  les  mains.  La  maladie  dura 
une  dizaine  de  mois,  avec  des  alternatives  d’ amelioration  et  de 
rechute.  Les  auteurs  donnent  une  analyse  minutieuse  du  cas 
et  insistent  sur  le  diagnostic  differentiel  entre  I’cedeme  hyste¬ 
rique  et  la  periode  cedemateuse  au  debut  de  la  sclerodermie. 
Ils  pensent  que  beaucoup  de  cas  de  sclerodermie  gueris  au 
debut  ne  sont  que  des  cas  d’oedeme  hysterique  meconnus. 

VI.  —  Le  trace  ergographique  chez  les  epileptiques  et  les 
sujets  normaux',  par  le  0.  Colucci  (avec  11  traces  et  7  ta¬ 
bleaux)  (Faso.  I).  —  L’indice  ergographique  peut  devenir  un 
bon  reactif  psychometrique  pour  les  oscillations  du  potentiel 
neuro-musculaire.  Les  elements  du  trace  ergographique  qui 
sont  I’expression  d  energies  surtout  centrales,  et  les  rapports 
entre  les  divers  traces  qui  sont  I’expression  de  I’equilibre  entre 
les  deux  cotes  ont  un  grand  interet  au  point  de  vue  _de  I’eta- 
blissement  du  bilan  dynamogenique. 
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L’ergographe  montre  que  les  epileptiques  sont  des  debiles 
du  cote  neuro-musculaire,  en  dehors  des  acces.  Les  dysharma- 
nies  ergographiques  sont  plus  frequentes  au  voisinage  des  acc^ 
convulsifs,  et  plus  avant  qu’apres.  II  y  a  a  I’approche  de  Fae¬ 
ces  une  elevation  surtout  considerable  de  la  force  ergographi- 
qiie,  et  avant  I’augmentation  de  tension  que  prepare  Facefe 
il  y  'a  une  phase  de  depression.  Ces  caracteres  permettent  de 
distinguer  certaines  absences  et  certaines  lipothymies  qui  ne 
sont  pas  des  Equivalents  epileptiques. 

VII.  —  Le  centre  cortical  de  la  vision,  etude  experimentale- 
par  le  I)'' O.-A.  Crispolti  (Paso.  II).  — L’auteur  a  experi- 
mente  sur  14  chiens  auxquels  il  a  enleve  des  portions  plus  ou 
moins  etendues  du  cortex  d’un  lobe  occipital,  la  decortication 
ayant  porte  dans  quelques  experiences  sur  le  gyrus  .angulaire'. 
Il  a  employe  d’ingenieux  moyens  d’etude  pour  determiner  le 
champ  visuel  des  animaux  en  experience  et  a  pu  arriver  a  des 
conclusions  aussi  rigoureuses  que  possible  dans  ces  conditions. 
Sides  lesions  de  la  sphere  visuelle  corticale  sont  peu  etendues, 
il  s’ensuit  des  phenomenes  d’hemiamblyopie  qui  interessent  les 
deUx  tiers  internes  de  la  retine  du  cote  oppose  a  la  lesion  et  le 
tiers  externe  de  la  retine  du  meme  cote.  Il  y  a  de  plus  une 
amblyopie  plus  ou  moins  marquee,  moindre  dans  tous  les  cas 
que  celle  du  tiers  externe  de  la  retine  du  mime  cote,  dans  le 
tiers  externe  de  la  retine  du  cote  oppose.  Les  troubles  ainri 
produits  retrocedent  generalement  au  bout  de  huit  jours  pour 
disparaitre  totalement  au  bout  d’un  mois.  C’est  I’amblyopie 
croisee  qui  disparait  la  derniere,  dans  les  deux  tiers  internes  et 
la  premiere  dans  le  tiers  externe. 

Quand  les  lesions  occipitales  sont  plus  etendues,  il  y  a  he- 
mianopsie  dans  les  mimes  points  (deux  tiers  internes  de  la 
'retine  opposee  et  un  tiers  externe  de  la  retine  du  mime  cote), 
et  amblyopie  dans  le  tiers  externe  de  la  retine  du  cote  oppose ; 
Fhemianopsie  retrocede  lentement  (quatre  mois)  et  il  y  a  am¬ 
blyopic  residuelle  parfois  stationnaire  dans  la  retine  oppo¬ 
see. 

Si  la  lesion  est  tres  etendue ,  il  y  a  encore  hemianopsie  et 
amblyopie  comme  precedemment ,  mais  il  persiste  une  cecite 
complete  absolue  de  la  retine  du  cote  oppose  et  du  tiers  externe 
de  la  retine  du  mime  cote.  Il  s’agit  veritablement  de  cecite 
corticale  et  non  de  cecite  psychique,  ce  dont  Fauteur  s’est  as¬ 
sure  par  la  methode  de  Fobstacle  imaginaire. 

n  n’y  a  jamais  eu  de  troubles  concomitants  des  autres  sens, 
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et  les  mouvements  des  globes  oculaires  out  toujours  persiste, 
ainsi  que  les  actions  pnpillaires. 

Des  lesions  bilaterales  contemporaines  ont  donne  de  I’anopsie 
absolue  et  complete.  Quand  les  lesions  etaient  legeres,  il  y  a 
eu  retour  de  la  vision  dans  les  deux  yenx;  quand  les  lesions 
etaient  etendues,  il  a  persiste  de  I’amblyopie.  L’auteur  insiste 
sur  ce  point,  que  jamais  il  n^a  observe  une  cecite  permanente 
absolue.  Il  y  a  toujours  eu  retour  de  la  vision,  ou  plutot  ame¬ 
lioration  de  la  cecite.  Crispolti  ne  croit.  pas  a  la  projection  de 
la  retine  sur  le  cortex  de  la  sphere  visuelle  ni  aux  cecites  reti- 
niennes  partielles  par  lesions  partielles  de  la  sphere  corticale 
visuelle,  les  fibres  yenant  aboutir  irregulierement  dans  la  sphere 
corticale.  Le  centre  cortical  de  la  vision  chez  le  chien  est  situe 
a  la  partie  posterieure  des  hemispheres  cerebraux,  et  a  pour 
limite,  en  arriere  le  pole  occipital,  en  avant  sur  la  face  externe 
I’extremite  anterieure  des  trois  circonvolutions  oceipitales  pa- 
rallfles,  sur  la  face  interne,  une  ligne  perpendiculaire  passant 
en  avant  des  deux  tiers  posterieurs  de  la  I""®  occipitale,  sur  la 
face  inferieure,  une  ligne  perpendiculaire  passant  en  avant  des 
deux  tiers  posterieurs  de  la  3®  occipitale.  Le  gyrus  angulaire 
ne  joue  aucun  role  dans  la  fonction  visuelle. 

VIII.  —  Contribution  a  V etude  cliniqueet  anatomo-patholo- 
gique  du  diabete  traumatique  \  par  le  D'  L.  d’ Amato,  avec 
2  planches  en  couleur  (Fasc.  II).  —  Examen  de  deux  cas  de 
diabete  post-traumatique  dont  Tun  est  consecutif  a  une  chute 
violente  sur  le  cote  droit,  sans  contusions  cephaliques  directes, 
et  I’autre  s’est  developpe  a  la  suite  d’un  coup  de  baton  sur  la 
main.  Dans  les  deux  cas,  le  diabete  apparut  tres  peu  de  temps 
apres  le  traumatisme,  et  la  mort  s’erisuivit.  L’autopsie  n’a  pu 
etre  pratiquee  que  dans  le  premier  cjas,  mais  elle  a  ete  tres  soi- 
gneusement  faite  ainsi  que  I’examen  microscopique.  Celui  du 
systeme  nerveux  a  montre  des  lesions  de  degenerescence  des 
vaisseaux,  de  fibres  isolees  et  de  groupes  cellulaires  dissemines. 
Le  pancreas  etait  atrophie  :  les  ilots  de  Langerhans  etaient 
diminues.  Le  foie,  macroscopiquement  atrophie,  presentait  des 
lesions  des  cellules,  atrophie  et  pigmentation  jaune-brun,  et 
nnelegere  proliferation  conjonctive.  L’auteur  pense  que  le  dia¬ 
bete  traumatique  est,  dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  un 
diabete  nerveux  et  par  ce  mot  il  entend  un  diabete  du  a  Fac¬ 
tion  du  systeme  nerveux  sur  les  organes  regulateurs  de  la  com¬ 
bustion  du  sucre. 

IX.  —  Eecherches  experimentales  et  histologiques  sur  les 
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ventricules  cm'ebraux;  pOT  les  D’’®  C.  Colucci  et  M.  Sciut 
(4  figures).  Note  preliminaire  (Fasc.  II).  —  Les  deux  obser¬ 
vations  que  les  auteurs  publient  sous  cette  rubrique  font  partie 
d’une  serie  de  recherches  actuellement  poursuivies  par  eux. 
L’une  de  ces  observations  est  celle  d’un  lapin  qui  a  subi  une 
injection  d’eau  gommee  additionnee  de  noir  de  fumee  dans  lea 
ventricules  cerebraux;  I’autre,  celle  d’un  cbien  auquel  a  ete 
faite  une  injection  d’une  solution  d’agar.  Les  auteurs  exposent: 
simplement  les  details  de  I’observation  et  de  I’autopsie,  et  n’en 
tirent  pas  encore  de  conclusions. 

X.  —  Le  developpement  de  la  cellule  nerveuse  dans  la  moelle 
du  poulet]  par  le  D’’  Fragnito,  avec  25  figures  en  couleur 
(Fasc.  III).  —  L’auteur  a  etudie  par  les  colorations  a  la  tbio- 
Tiine  et  au  bleu  de  methylene  le  developpement  des  elements- 
nerveux  de  la  moelle  de  poulet,  du  troisieme  au  dix-huitieme 
jour.  II  fait  assister,  avec  preuves  a  I’appui,  a  la  formation  de 
la  cellule  complete,  par  voie  d’agglomeration  des  neuroblastes- 
primaires  et  pense  que  dans  la  cellule  nerveuse,  il  faut  distin- 
guer  deux  tissus  :  I’un,  specifique,  derivant  de  la  transformation 
des  neuroblastes;  I’antre,  de  soutien  primaire  du  neurospon- 
gium  et  des  capillaires  sanguins  et  lymphatiques  qui  I’irriguent.. 
II  confirme  les  recherches  precedentes  sur  les  canalicules  de 
Holmgren,  dont  la  plus  grande  partie  correspondrait  aux  in-  , 
terstices  entre  les  neuroblastes  generateurs,  sans  nier  toutefois 
que  les  plus  gros  de  ces  canalicules  ne  puissent  se  continuer 
ayec  les  lymphatiques  pericellulaires. 

XI.  —  Su7-  quelques  details  de  structure  des  cellules  des 
■ganglions  spinaux  de  I’homme-,  par  le  D''  M.  Sciuti,  avec- 
5  figures  (Fasc.  III).  —  Les  cellules  examinees  proviennent 
des  ganglions  spinaux  de  deux  tabetiques.  II  existe  dans  la 
cellule  des  ganglions  intervertebraux  un  reticulum  identique  a 
celui  qu’ont  decrit,-  dans  d’autres  points  du  systems  nerveux, 
Golgi,  Donaggio,  Oajal,»etc.  Ce  reticulum  est  en  rapport  avec 
le  reticulum  periceUulaire,  avec  les,  fibrilles  qui  viennent  de  la 
capsule  et  avec  les  filaments  qui  partent  des  cellules  endocap- 
sulaires  speciales.  II  semble  que  la  nevroglie  joue  un  role  con¬ 
siderable  dans  sa  formation. 

XII.  —  Impressions  d'une  visits  rapide  a  quelques  asiles 
de  VEcosse ;  par  le  professeur  Bianchi  (Fasc.  IV).  —  Cette 
courts  note,  ecrite  avec  le  style  suggestif  de  1’ auteur,  montre 
I’impression  favorable  que  lui  a  faite  I’installation  materieUe 
des  asiles  ecossais.  II  signals  avec  plaisir  que  les  infirmiers  y 
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gout  nombreux  (de  1  pour  3  malades  a  1  pour  9) ;  que  des  in- 
firmieres  (nurses)  ont  des  qualites  superieures,  que  les  moyens 
ie  contentions  brutaux  sent  presque  abandonnes.  A  cote  des 
eloges,  il  y  a  place  pour  quelques  critiques  ;  les  medecins  ont 
trop  de  malades ;  leur  traitement  est  trop  inferieur  a  ,ceux  des 
directeurs.  Les  laboratoires  ne  sont  pas  assez  bien  dotds. 

La  folie  augments  en  Angleterre.  II  y  a  1  aliene  sur  300  et 
pent  toe  250  normaux,  soit  120.000  alienes  environ  pour  une 
population  de  38  millions  d’babitants.  La  joumee  revient  a 
2  shillings,  soit  80  millions  de  shillings  par  an,  sans  compter 
le  milliard  et  demi  de  francs  representant  le  prix  de  revient 
des  asiles. 

XIII.  —  Un  cas  rare  d'amne'sie  hysterique  totale  avec  perte 

de  la  personnalite  primitive paries  D”  E.  Patini  et  A.  Mele 
(Ease.  IV).  —  II  s’agit  d’un  maitre  d’ecolequi  sous  I’influence 
d’idees  delirantes  de  persecution  tUa  sa  servants  d’un  coup  de 
rasoir.  L’expertise  medico-legale  fit  reconnaitre  que  le  sujet 
etait  un  hysterique.  On  avait  hesite  entre  le  diagnostic  de 
paralysis  generals,  celui  de  demence  organique,  et  celui  d’hys- 
terie.  La  disparition  de  tons  les  symptomes  graVes  en  un  an 
et  quelques  mois  montra  que  le  dernier  diagnostic  etait  exact. 
Le  symptoms  le  plus  interessant  avait  ete  une  amnesie  totale 
de  touts  la  vie  passee  du  malade  jusqu’a  son  entree  a  I’asile, 
ou  il  avait  semble  recommencer  une  nouvelle  existence.  L’ob- 
servation  clinique  est  suivie  d’une  longue  et  minutieuse  discus¬ 
sion.  ■ 

XIV.  —  Contribution  a  la  chirurgie  cerebrale;  par  le  D'  G. 
Pascals  (Ease.  V).  —  Expose  de  trois  observations  dont  la 
premiere  a  trait  a  un  cas  de  blessure  de  la  region  fronto-pa- 
rieto-temporale  gauche  (plaie  contuse  et  fracture)  avec  aphasie 
motrice  par  suite  d’une  chute  d’un  arbre.  Onze  jours  apres 
I’accident,  enlevement  de  fragments  osseux  et  guerison  com¬ 
plete  de  I’aphasie  trois  mois  apres.  Dans  le  deuxitoe  cas,  il 
s’agit  encore  d’un  traumatisms  de  la  region  fronto-parietale 
gauche  (coup  de  regie  en  fer),  a  I’age  de  dix  ans.  L’enfant 
n’eut  aucun  accident  immediat ;  mais  quatre  ans  apres,  appa- 
rurent  des  spasmes  du  cote  droit,  puis  une  epilepsie*  jackso- 
nienne  typique.  Trois  ans  apres,  soit  sept  ans  apres  I’accident, 
trepanation,  enlevement  d’eclat  osseux  et  disparition  des  atta- 
ques  convulsives  generalisees.  Enfin,  la  troisitoe  observation 
se  rapports  a  un  cas  de  traumatisms  de  la  region  fronto-parie¬ 
tale  gauche  (plaie  contuse  produite  par  le  recul  d’un  pistolet 
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decharge  enl’air,  avec  fracture).  Huit  jours  apres,  spasme  con- 
Tulsif  a  droite,  puis  epilepsie  generale.  Le  malade  ne  fut  jamais 
opere  et  mourut  sept  ans  apres  I’accident  en  etat  de  mal.  L’au- 
topsie  montra  la  compression  par  une  masse  de  tissu  cicatriciel 
de  la  region  comprise  entre  la  scissure  de  Eolando  et  le  pied 
de  la  premiere  et  de  la  deuxieme  frontales  gauches.  La  sub¬ 
stance  blancLe  et  la  substance  grise  a  ce  niveau  etaient  pro- 
fondement  alterees,  surtout  la  premiere,  ou  on  trouva  les  traces 
d’un  gros  foyer  bemorragique. 

XV.  —  L’etat  mental  djimile  Zola-,  par  le  professeur 
L.  Biancbi  (Fasc.  VI).  —  Apres  une  remarquable  revue  des 
Kougon-Macquart  que  le  professeur  BiancM  qualifie  de  plus 
merveilleux  traite  de  patbologie  des  caracteres  qui  ait  jamais 
ete  ecrit,  I’auteur  trouve  dans  Lourdes  et  dans  Paris  un  plan 
de  tberapeutique  et  de  propbylaxie  sociales  con^u  dans  le  but 
de  combattre  les  maux  qui  affligent  la  France.  Zola  lui  appa- 
rait  comme  un  .precepteur  etbique  et  un  reformateur  social. 
Mais  s’il  admire  I’observateur,  il  critique  les  exagerations  ideo- 
emotives  de  Tbomme  de  race  latine  qui  lui  font  entrevoir  la 
realisation  d’un  ideal  de  justice  et  de  bonbeur  par  des  moyens 
iminediats  et  non  du,  fait  scientifique  d’un  lent  perfectionne- 
ment.  Faut-il,  avec  FTordau,  faire  de  Zola  un  degenere,  exbi- 
bitionniste,  coproialique,  ideaiisteTTiu'bien de  voir,  avec  TolfR)!, 
Bovid,"et  d’autres,  nimbe  de  I’aureole  des  intelligences  supe- 
rieures  et  peut-etre  du  genie?  II  n’est,  pour  Biancbi,  ni  un 
degenere,  ni  un  pessimiste.  Quant  au  genie,  il  n’apparait  dans 
aucune  de  ses  oeuvres  prises  isolement,  car  il  n’y  a  nulle  part 
creation.  Mais  ce  qui  est  genial,  c’est  la  conception  artistique 
d’une  immense  representation  de  la  vie  moderne  et  surtout  de 
la  patbologie ;  geniale  aussi,  la  force  morale  de  I’bomme.  Zola 
est  mort  a  temps ;  il  ne  pouvait  plus  que  se  repeter  ou  dimi- 
nuer.  Il  a  laisse  mieux  eclairees  qu’en  aucun  temps  les  deux 
voies  qui  s’ouvrent  a  la  vie  des  peuples  comme  a  celle  des  indi- 
vidus  :  celle  de  Pin  justice,  de  la  paresse  et  de  la  debaucbe,  sy- 
nonymes  de  degenerescence  et  de  misere,  et  celle  de  la  verite, 
de  la  justice  et  du  travail,  route  de  revolution  et  de  la  victoire. 

XVI.  —  Becherches  experimentales  sur  le  retrecissemenl  de 
la  pupille  a,  la  convergence  dans  les  mouvements  lateraux  et  a 
la  convergence  des  globes ;  par  le  D''  A.  Marina  (Fasc.  VI). 
—  D’experiences  tres  delicates  tentees  sur  I’oeil  de  singe,  I’au- 
teur  conclut  que  la  reaction  pupillaire  a  la  convergence  pent 
etre  independante  de  la  reaction  a  I’accommodation  et  que,  par 
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stiite,  rhypothese  qui  ferait  de  la  reaction  a  la  convergence 
senlement  une  reaction  d’accommodation  ne  pent  se  soutenir. 

XYII-  —  Sur  les  trouiles  de  I' orientation  topographique ; 
par  le  C.  Colucci  (Fasc.  VI).  —  Longne  etude  psycholo- 
gique  a  propos  d’une  interessante  observation  d’un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans  qui,  lorsqu’il  arrivait  a  une  bifurcation  de  rues 
et  notamment  a  un  carrefour  dont  aucune  rue  ne  se  continuait 
en  ligne  droite,  eprouvait  Fillusion  d’un  deplacement  de  tout 
rborizon  suivant  un  angle  qui  allait  presque  a  90  degres,  et 
devait  se  livrer  a  une  serie  de  calculs-  mentaux  pour  s’orienter 
dans  la  direction  convenable.  II  y  avait  angoisse  an  moment 
on  allait  se  produire  I’illusion  et  fatigue  apres.  L’auteur  a  eu 
I’idee  d’employer  la  boussole  a  corriger  ce  curieux  trouble- 
Dans  les  premiers  temps  de  I’emploi  de  cet  instrument,  le  sujet 
voyait  1’ aiguille  de  la  boussole  tourner  avec  I’horizon.  Peu  a 
peu  il  rectifia  ses  perceptions. 

XVIII.  —  Psychopathologie  des  neologismes.  Une  famille 
de  neologistes  •,  par  le  D’’  Sante  de  Sanctis  {Fasc.  VI).  — 
L’auteur  a  eu  I’occasion  d’etudier  toute  une  famille  dominee 
par  I’heredite  psycbopatbique  et  diatbesique,  danslaquelle  s’est 
cree  peu  a  peu  un  vocabulaire  assez  developpe  de  neologismes 
dont  il  ddnne  quarante-sept  exemples.  Les  neologismes  patbo- 
logiques  et  anormaux  sont,  comme  les  neologismes  normaux, 
des  emprunts  subconscients  a  des  langues  connues  des  neolo¬ 
gistes  et  plus  ou  moins  deformees ;  ils  ne  sont  jamais  des  crea¬ 
tions  absolument  neuves.  Ils  derivent  de  perceptions  senso- 
rielles  ou  d’impressions  dans  la  sphere  de  la  sensibilite  gene- 
rale.  Cbez  les  delirants,  ils  naissent  souvent  par  interference ; 
cbez  les  dements,  par  association  automatique  de  sons  insigni- 
fiants;  cbez  les  bysteriques,  les  dements  precoces,  les  senilos, 
ils  se  produisent  par  une  sorte  de  jeu  et  sont  un  fait  de  pueri- 
bsme  mental. 


Th.  Taty. 
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Over  de  getinsverpleging  van  hulpbehoevenden  (L’assistanee 
familiale  des  desRerites) ;  par  les  D"®  Meeus^  de  Gheel,  et 
Ghys,  d’ Anvers.  Broch.  in-4®.  Extrait  des  «  Actes  da 
septieme  Congres  flamand  des  Sciences  naturelles  et  medi- 
cales  »,  tenn  a  Gand  le  27  septembre  1908.  Brocb.  in-4®; 
Bruges,  Witteryck-Delplace,  editeur. 

Cette  brochure  de  33  pages,  illustree  de  nombreuses  et 
artistiques  photogravures,  n’est  autre  que  le  rapport  prealable 
dont  avaient  ete  charges  les  auteurs  en  vue  du  Congres  de 
Gand.  C’est,  disons-le  de  suite,  un  ouvrage  des  plus  conscien- 
ci^x,  des  plus  nourris  et,  chose  appreciable,  des  plus  inte- 
xessants.  II  se  divise  en  quatre  principaux  chapitres  :  le  pre¬ 
mier^  consacre  aux  Considerations  generales  reclamees  par  le 
sujet,  nous  initie  au  mouvement  de  la  population  secourue,  en 
Belgique,  en  meme  temps  qu’aux  tendances  administratives 
modernes.  Le  nombre  des  assistes  de  tout  ordre  y  augments, 
comme  ailleurs;  I’assistance,  de  son  cote,  incline  a  la  centrali¬ 
sation,  «  a  1’ administration  facile  avant  tout,  fut-ce  au  detri¬ 
ment  des  puissantes  aspirations  primordiales  qui  portent 
rhomme  vers  la  liberte,  la  famille,  la  vie  sociale  ».  Le  traite- 
ment  domestique  est  done  progressivement  delaisse,  les  etablis- 
sements  de  bienfaisance  se  multiplient  :  maisons  de  secours, 
orphelinats,  refuges  pour  la  vieillesse,  hopitaux,  asiles,  etc. 
En  1852,  la  Belgique  detenait  8.841  alienes;  15.400  en  1901. 
Leur  entretien  coute,  annuellement,  de  6  a  7  millions ;  quant  a 
la  construction  des  locaux  appropries,  on  pent  la  regarder 
comme  necessitant  un  debours  minimum  de  3.500  francs  par 
lit.  Outre  I’economie  nette  resultant  de  ce  dernier  article,  com- 
bien  plus  avantageuse  serait  I’hospitalisation  familiale!  De 
plus,  a  ce  modus  vivendi,  la  dignite  de  I’infirme,  du  vieillard, 
de  I’insuffisant,  comme,  aussi,  son  bien-etre  moral  et  physique, 
trouveraient  leur  compte.  Dans  la  decentralisation  repose  done 
I’avenir ;  la  famille  doit,  encore,  comme  jadis,  constituer  le  mi- 
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un  espoir,  une  quasi-certitnde  meme,  et  non  pas,  senlemmit, 
tin  reve  con§u  par  le  cerveau  de  quelqne  philanthrope  egare. 
Deja,  plusieurs  Congres,  speciaux  ou  generanx,  ont  aborde  la 
question  et  se  sont  prononces  en  faveur  de  cette  reforme,  de- 
clareeurgente  (Paris,  1901;  Anvers,  1902;  Edimbonrg,  1903)'. 

«  L’elan  est  donne;  le  mot  superbe  de  Florence  Nichtiugnle 
est  en  voie  d’exprimer  une  verite  :  Les  hopitaux  ne  sont  qu’un 
lieu  d’etape  dans  notre  civilisation;  I’assistance  domestique  est 
le  but  final  de  nos  efforts.  » 

Le  chapitre  II  expose  V  Orga/nisation  du  placement  a  domi¬ 
cile.  En  dehors  des  particularites  du  service  propre  qu’exigent 
les  differentes  categories  d’assistes,  on  peut  considerer  deux 
types  de  subsistance  familiale,  selon  que  le  benMciaire  est 
secouru  a  son  propre  foyer  et  demeure  parmi  les  siens,  ou  qu’il 
logesous  un  toit  etrauger.  Le  premier  cas  peut  etre  dit  ideal  ; 
il  reunit,  en  effet,  toutes  les  conditions  economiques,  affectives- 
et  morales  qu’on  peut  souhaiter ;  malheureusement,  nombre  de 
■circonstances.  facheuses  le  rendent,  souvent,  inapplicable. 

Avec  le  troisieme  chapitre,  nous  abordons  V Assistance  fami¬ 
liale  des  alienes.  II  comporte  deux  paragraphes  repondant  aux 
divisions  du  chapitre  precedent.  Dans  cette  categoric  de  ma- 
lades,  ceux-la,  surtout,  peuvent  beneficier  du  maintien  au  logis, 
qui  ne  sont  pas  guerissables ;  certains  idiots  ou  imbeciles,  soit 
perfectibles,  soit  deja  releves,  quelques  epileptiques  pu  dements 
tranquilles,  des  seniles,  par  exemple,  sont  a  traiter  de  la  sorte, 
a  laisser  chez  eux,  si,  du  moins,  les  ressources  domestiques 
permettent  de  leur  assurer  des  soins  convenables  ;  a  cetjeffet, 
une  annuite  devrait  etre  allouee  aux  plus  necessiteux.  Pour  les 
raisons  deja  signalees,  la  plus  grande  part  des  alienes  en  sub¬ 
sistance  habitent  chez  autrui ;  Gheel  est  le  lieu  historique  ou 
prit  naissance  et  fleurit  a  souhait  I’industrie  du  placement 
heterofamilial ;  en  1885,  Lierneux  fut  fonde  dans  les  memes. 
vues,  a  I’intention  des  alienes  de  langue  franqaise;  enfin,  ppr^ 
un  voyage  en  Ecosse  ou,  depuis  des  annees,  prospere  la  meme 
institution,  le  D’’  Marie  ouvrait,  a  Dun-sur-Auron,  un  etablis- 
sement  similaire. 

Le  €  Traitement  familial  des  alienes  »  parait  done  gagner. 
du  terrain  ;  au  Congres  d’ Anvers  (septembre  1902),  les  applau- 
■dissements  unanimes  de  I’assemblee  saluaient  le  D'  Tamburini 
^ieposant  ce  veeu  :  «  Puisse  I’assistance  domestique  s’etendre 
50US  toutes  ses  formes  1  »  et,  au  nom  d’une  trentaine  de  mede- 
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cins  allemands,  le  .  D*"  Alt  emettait  une  motion  additionnelle 
ainsi  con^ue,  dans  son  premier  article  :  «  Le  sejour  en  famille 
est  la  forme  de  traitement  la  plus  naturelle,  la  plus  liberale,  la 
meilleure,  la  plus  economique,  pour  une  bonne  partie  des  inte^ 
resses,  et  constitue,  en  outre,  un  precieux  instrument  de  cura- 
tion  ».  Une  grosse  question  reste,  cependant,  a  resoudre  :  quelle 
est,  en  cette  matiere,  la  meilleure  methode  a  preconiser  pour 
I’avenir?  Le  systerne  ecossais  place  aux  champs  ses  cbroniques; 
pas  de  direction  sped  ale ;  visite  medicale,  une  fois  Pan.  La  viUe 
de  Berlin  procMe  pareillement  :  ses  malades  sont  heberges  par 
des  ouvriers  ou  de  modestes  habitants  des  faubourgs.  Le  sys-- 
teme  de  Gheel  (Belgique  et  France)  a,  pour  piTot,  un  petit  edi¬ 
fice  central  —  Vinjirmerie  —  ou  s’observent  les  nouveaux 
venus,  ou  evoluent  les  maladies  incidentes,  ou  resident  tem- 
porairement  les  sujets  inaptes,  par  occasion,  a  la  vie  de  families 
Au  large  de  I’lnfirmerie,  a  laquelle  sont  annexes  des  bureaux 
et  des  magasins,  les  alienes  logent  chez  les  paysans  et  les  pro- 
prietaires  d’alentour,  et,  la,  repoivent,  par  semaine,  par  quin- 
zaine  ou  par  mois,  la  visite  reguliere  d’inspecteurs  speciaux.et 
de  medecins.  Une  disposition  analogue  est  adoptee  a  Veldwijk, 
Meerenberg  et  Grave,  en  Hollande.  Entre  ces  pratiques,  determi¬ 
ner  la  meilleure  est  chose  d.ifficile ;  une  foule  de  facteurs  entrent 
en  ligne  de  compte  dont  il  faut  faire  etat.  De  sorte  que,  chacune 
d’elles  pent  avoir  ses  avantages,  selon  le  temps,  le  lieu,  les 
mcBurs  du  pays,  le  caractere  des  nourriciers,  le  type  des  ma¬ 
lades,  etc. 

Afin  de  donner  une  idee  exacte  de  Passistance  familiale, 
d’apres  le  faire  de  Gheel,  les  auteurs  entrent  dant  une  des¬ 
cription  minutieuse  de  cette  colonie  et  mettent  sous  nos  yeux 
des  vues,  des  scenes  familieres,  des  portraits,  photogravures 
des  mieux  reussies  qui  relevent  encore  Pinteret,  deja  si  prenant, 
offert  par  le  texte.  On  n’en  saurait  donner  ici  qu’une  tres  seche 
analyse,  alors  qu’une  traduction  complete  ne  serait  pas  de  trop, 
vu  Pipiportance  du  sujet,  a  Pheure  presente.  La  colonie  com- 
prend  essentiellement  :  1®  Un  groupe  central  ou  median,  com- 
munement  appele  Infirmerie;  2®  un  groupe  exterieur  :  c’est  le 
village  avec  ses  quatre  quartiers.  —  A.  L’infirmerie  fut  batie, 
en  1862,  sur  les  plans  de  Palieniste  Guislain;  elle  est  a  trois 
corps,  celui  du  milieu  divise  en  deux  sections:  (hommes  et 
fenunes)  pouvant  contenir  ensemble  soixante  malades.  Le 
service  est  fait  par  quatre  religieuses,  d’une  part,  et  quatre 
laiques,  de  Pautre.  L’aile  gauche  abrite  le  cabinet  du  medecin 
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^recteur^  une  petite  pharmacie,  la  bibliotheque ;  a  droite,  sont 
les  bureaux  du  secretaire,  de  I’econome,  du  depensier.  Dans  le 
jardin,  s’ele\rent  deux  pavilions  d’isolement  pour  contagieux, 
plus  un  depositoire  avec  salle  d’ autopsies  et  laboratoire  de  re- 
chercbes.  A  cote,  setrouvent,  aussi,  quelques  logecdents  d’em- 
ployes.  Le  service  medical  de  I’infirmerie  est  confie  an  medecin 
directeur ;  au  laboratoire,  est  prepose  un  specialiste  qui  s’occupe 
exclusivement  de  recberches  scientifiques.  —  B.  Gheel  est 
one  forte  commune  rurale  de  11.853  hectares,  peuplee  de 
13.500  habitants ;  elle  comprend  9  paroisses,  dont  2  urbaines, 
Bainte-Dimphna  et  Saint- Amand,  agglomerent  environ 
6.000  ames,  formant  une  petite  ville  qui,  par  ses  maisons 
riantes,  ses  rues  larges,  ses  marches  populeux,  cause  la  meil- 
leure  impression.  Le  paysan  des  paroisses  exterieures  est  labo- 
rieux,  grave  et  sobre ;  ses  autres  qualites  generales  en  font  un 
excellent  nourricier,  sa  patience,  notamment,  et  son  affabilite ; 
c’est  la,  du  reste,  un  caractere  commun  a  toute  la  contree.  Les 
malades  sont,  autant  que  possible,  places  dans  un  milieu  ana¬ 
logue  a  celui  d’ou  ils  proviennent  :  les  paysans  aux  champs, 
les  citadins  en  ville,  les  ouvriers  chez  leurs  confreres.  De 
meme,  aux  irritables  s’ouvrent  des  maisons  paisibles,  denuees 
d’enfants,  eloignees  de  la  foule ;  aux  yiolents,  des  families 
ou  une  resistance  eventuelle  pent  etre  exercee;  aux  epilep- 
tiques,  aux  malpropres,  un  interieur  que  peuplent  des  adoles¬ 
cents,  de  fa9on  a  ce  que  se  trouvent  multiplies,  autour  de  ces 
malheureux,  et  les  mains,  pour  le  aecours,  et  les  yeux,  pour  la 
surveillance.  Le  nombre  et  la  variete  des  residences  sont  ample- 
ment  suffisants  pour  assurer  a  chaque  aliene  un  placement 
con  Venable  et  lui  rendre  ainsi,  profitable  a  la  fois,  et  moins 
penible  la  separation  d’avec  les  siens. 

A  I’effet  d'assurer  une  administration,  et  une  inspection  plus 
faciles  et  plus  regulieres,  la  colonie  est  divisee  en  quatre  sections 
independantes  ;  a  la  tSte  de  chacune  est  place  un  medecin 
responsable,  assists  de  deux  quarteniers  (surveillants). 

Le  medecin  visits  ses  malades  aussi  souvent  qu’il  le  juge  a 
propos  ;  mais,  il  est  tenu  de  voir,  au  moins  une  fois  par  semaine, 
les  curables  et,  tons  les  mois,  les  chroniques ;  il  ne  doit  pas 
faire  de  clientele,  ni  de  politique.  Il  soumet  quotidiennement 
un  rapport  au  medecin-directeur.  Les  quarteniers,  au  nombre 
de  sept,  sont  des  employes  officiels  ;  ils  doivent  parler,  ecrire 
le  flamand  comme  le  fran^ais,  itre  de  bonnes  moeurs  et  de 
saine  constitution ;  ils  sont  degrossis,  prealablement,  a  I’infir- 
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merie  centrale.  Ils  inspectent  les  assistes,  toutes  les  quinzaines^ 
et  font  oeuvre,  a  la  fois  medicale  et  administrative ;  comnae  leg 
autres  fonctionnaires  de  la  colonie,  ils  peuvent  exercer  leur  droit 
de  visite  a  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit.  Le  personnel  de 
surveillance  est  complete,  dans  les  sections,  par  deux  maitreg 
baigneurs,  cbacune  d’elles  ayant  son  pavilion  bydrotberapiqne 
independant.  A  Theure  du  bain,  le  patient,  conduit  par  sou 
nourricier,  est  amene  devant  le  medecin,  examine,  pese,  puis 
inscrit,  quant  a  son  poids,  dans  un  registre  ad  hoc,  ainai  que 
dans  un  livret  individuel ;  les  variations  ponderales,  d’un  bain 
a  Tautre,  sont,  par  la,  facilement  constatees  et,  pareillemen%. 
les  conditions  sanitaires  de  I’individu . 

Sur  2.350  habitations,  a  Gbeel,  1.234  hebergent  des  non^ 
senses  ;  elles  doivent,  pour  que  la  demands  faite  par  leurs 
tenanciers  soit  accueillie,  repondre  a  certaines  obligations 
bygieniques,  comme  la  famille  et  la  eonduite  de  ces  derniers  a 
certaines  exigences  morales  stipulees  dans  un  questionnaire 
special.  Divers  prix  de  journee  sont  alloues^  pour  les  indigents: 
0  fr.  64,  0  fr.  80,  1  fr.  05,  d’apres  la  categorie  on  ceip;-d 
figurent ;  naturellement,  un  travailleur  rapporte  moins,  de 
capitation,  qu’un  infirme  ;  quant  aux  pensionnaires,  il  en  est  de 
toute  valeur,  entre  500  et  5.000  francs,  par  an.  Ces  payants, 
au  31  deeembre  1902,  atteignaient  le  nombre  de  260,  contre 
1.586  necessiteux  ;  ce  qui  donne,  au  total,  1.846  personnes^ 
soit  1.022  homines  et  824  femmes.  Durant  la  meme  annee,  les 
entrees  monterent  a  162,  les  sorties  a  166  unites,  les  guerisons 
a  20  p.  luO  des  premieres,  les  deees  a  4,7  p.  100  dela  popur 
lation  glohale.  Toutes  les  formes  mentales  se  rencontrent,  a  la 
colonie  :  neanmoins,  les  accidents  y  sont  tres  rares,  les  attentats 
inconnus  ;  on  compte  cinq  ou  six  evasions  par  an, 

Ces  heureuses  conditions  proviennent  de  ce  que  «  Gheel  pent 
V  etre  considere  comme  un  grand  organisme,  une  vaste  famille 
«  dont  les  centaines  de  pensions  forment  autant  de  membres 
«  et  ou  chaeun  s’interesse,  non  seulement  a  la  bonne  marche 
c  de  ses  affaires,  mais,  encore,  a  celles  de  son  voisin ;  ainsi, 
«  chaque  nourricier  agit  en  zele  surveillant  de  ses  propres 
«  hotes  et,  au  besoin,  de  ceux  d’autrui ;  si  Men  que,  finalement, 
«  la  population  tout  entiere  s^active  au  Men  des  malades  ». 

A  Gheel,  I’infirmerie  centrale  est  chose  accessoire,  I’assis- 
tance  a- domicile  etant  I’institution  essentielle  ;  ailleurs,  ou  le 
placement  familial  s’exerce  autour  d’un  asile,  celui-ci  constitue 
Ja  base  meme  de  la  methods ;  de  sorte  que  la  majeure  partje  des 
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malades  demeure  sous  cle,  tous  ceux  qui  le  feraient  aisemeut 
ne  beneficiant  pas  des  avantages  possibles.  C’est  ainsi  que,  a 
Meerenberg,  une  ordonnance  officielle  limite  au  dixieme  de  la 
population  sequestree  le  cbiffre  du  contingent  en  subsistance 
au  dehors  et  que,  a  Yeldwijk,  80  individus,  a  peine,  vivent 

chez  Fbabitant. 

Jusqu’a  quel  point,  du  moins,  I’entretien  domestique  des 
alienes  pourrait-il  remplacer  le  traitement  manicomial  ?  Yan 
Pe venter,  Yan  Dale  et  W.  Yos  estiment  que  la  proportion 
atteindrait  20  a  30  p.  100  des  interesses  (Amsterdam,  1902) ; 
le  D’^  Alt  donne  les  memes  nombres,  pour  I’l^cosse  et  la  Belgi¬ 
que,  tandis  que  nos  auteurs  elevent  a  33  p.  100  le  taux  de  ce 
dernier  pays  ;  encore,  estiment-ils  que  les  etablissements  fermes 
retiennent,  malgre  tout,  quantite  de  sujets  passibles  du  traite¬ 
ment  familial  ;  le  D’’  Deperon,  medecin-directeur  de  la  colonie 
de  Lierneux,  en  evalue  le  montant  au  quart,  environ,  des  main- 
tenues.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  depit  des  timidites  du  c  place¬ 
ment  autour  d’un  asile  »,  I’avenir  est  au  systeme  de  Gheel. 

Pu  reste,  et  c’est,  au  debut  du  chap.  lY,  une  des  conclusions 
de  ce  travail :  Etablissements  speciaux  et  Traitement  familial 
ne  s’excluent  pas;  aux  premiers,  incomberaient  les  sujets  en 
evolution  morbide,  ceux  reclamant  des  soins  particulars  ou 
une  surveillance  assidue,  les  criminels,  les  epileptiques ;  au 
second,  quelques  malades  curables,  et,  surtout,  les  cbroniques 
inoffensifs.  Quant  a  decider  s’il  faut  organiser  ce  genre 
d’assistance  sous  forme  de  colonie  ou  dans  le  voisinage  d’un 
asile,  c’est  affaire  de  circonstances,  de  temps  et  de  lieu.  Cette 
derniere  methode  est  de  plus  facile  application  ;  apres  des 
debuts  modestes,  elle  peut  etendre  progressivement  son  domains 
et  son  esprit  jusqu’a  la  conception  et  la  realisation  opportune 
du  type  Gheel. 

Celui-ci,  meme,  gagnerait,  aujourd’hui,  a  posseder  en  son 
centre  un  asile  important ;  beaucoup  de  postulants  y  sont  refu¬ 
ses,  pour  se  trouver  dans  la  periods  aigue  de  leur  affection, 
verses  dans  un  etablissement  clos  et  definitivement  perdus 
pour  1’ assistance  familiale.  Si  I’asile  existait,  ils  y  seraient 
soignes  et,  en  cas  de  transformation  chronique  de  leur  mal, 
pourraient  beneficier,  tot  ou  tard,  des  faveurs  du  regime  domes¬ 
tique.  Disons,  pour  conclure,  que  celui-ci  vaut  ce  que  valent 
ses  nourriciers  et,  a  ce  titre,  que  Gheel  sera,  longtemps  encore, 
Gheel,  c’est-a-dire  I’ideal. 
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Rapport  sur  les  enfants  anonnaux,  presente  a  M.  le  Prefet  de 

I’Yonne,  par  le  D'  Walil,  medecin-ad  joint  de  I’Asile  d’alienes 

d’Anxerre.  In-S®,  120  p.,  1905. 

Tout  a  ete  dit,  et  redit,  et  bien  dit,  sur  la  necessite  qu’il  y  g, 
d’assister  les  enfants  anormaux  et  sur  les  meilleurs  moyens 
qui  s’offrent  de  leur  assurer  cette  assistance.  M.  Wabl  n’etait 
done  pas  en  peine  pour  trouver,  dans  la  litterature  medicale, 
les  elements  de  I’expose  que  lui  demandait  de  cette  question  le 
Conseil  gdneral  du  departement  de  I’Yonne.  Mais  il  I’a  fait 
ayec  un  luxe  d’argurnents  et  une  force  de  conviction  qui  donnent 
a  ce  rapport  administratif  la  valeur  et  Failure  du  plus  cbaleu- 
reux  des  plaidoyers.  * 

D’apres  une  enquete  a  laquelle  il  fut  precede  suivant  un 
questionnaire  redige  par  M.  Wahl,  I’Yoiine  devrait  assurer 
Tassistance  d’une  centaine  environ  d'arrieres  de  differentes 
categories. 

Une  premiere  solution,  «  tres  economique  et  tres  sage  », 
consisterait  a  confier  ces  enfants  a  I’Asile  departemental  des 
aiienes ;  mais  des  raisons  d’ordre  legal,  d’ordre  administratif, 
d’ordre  medical,  d’ordre  financier  rendent  cette  solution  inac- 
cep  table. 

A  I’Asile  d’Auxerre  est  annexee  la  colonie  agricole:  du  Yer- 
ger,  et  cette  colonie  comprend  deja  un  pavilion  special  reserve 
aux  idiots  du  sexe  niasculin  :  ne,  serait-il  pas  indique  de 
prendre  ce  pavilion  comme  amorce  d’un  asile-ecole  d’arrieres? 
Apres  etude  de  la  question,  M.  Wahl  conclut  qu’il  ne  resulte- 
rait  de  cette  adaptation  aucune  economie  appreciable,  et  il 
n’aper^oit  a  cette  fa9on  de  proceder  que  des  inconvenients, 
aucun  avantage. 

Il  ne  lui  parait  guere  plus  expedient  d’avoir  recours  a  I’eta- 
blissement  prive  de  Meyzieux  (Isere),'  qui  est  situe  trop  loin  de 
I’Yonne,  et  dans  lequel  les  placements  seraient  onereux  pour 
les  finances  departementales ;  tout  au  plus,  a  son  avis,  pour- 
rait-on  I’utiliser  transitoirement  et  pour  un  petit  nombre  de 
sujets. 

Reste  une  derniere  solution ,  a  laquelle  M.  Wahl  reserve 
toute  sa  faveur,  et  qui  lui  semble  «  la  plus  conforme  au  bon 
sens,  a  I’equite  et  a  I’economie  »  :  ce  serait  la  creation  d’un 
etablissement  interdepartemental,  tel  que  I’avait  naguere  con9a 
M.  Rey  pour  la  region  du  Sud-Est  de  la  France,  tel  aussi  que 
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le  prevoieat  les  difEerentes  propositions  de  revision  de  la  loi 
de  1838.  ^ous  nous  plaisons  a  penser  que  M.  WaU  ne  se 
dissimule  en  rien  les  difficultes  auxquelles  se  heurte  la  realisa¬ 
tion  de  semblables  projets>  et  qu’il  saura  s’assurer  tons  les 
concours  necessaires  pour  rnener  cette  oeuvre  a  bonne  fin. 

'  Georges  Vernet. 


Considerazioni  sulla  fisiopatologia  e  sulla  teoria  del  tic  (Con¬ 
siderations  sur  la  pbysiologie  patliologique  et  sur  la  theorie 
du  tic) ;  par  le  D’’  Siccardi.  Broeh.  in-8°.  Extrait  de  rj.«- 
nuaire  du  Manicome  d' Ancone,  1904. 

C’est  un  tres  interessant  resume  des  divers  travaux  publics 
sur  cette  importante  question ;  une  tres  large  part  est  faite  a 
ceux  de  nos  compatriotes,  et  c’eSt  justice.  Le  tic  est  une  fai- 
blesse  irritable  particuliere,  qui  se  traduit  par  un  mouvement 
qui,  apres  avoir  ete  volontaire  et  adapte,  reste  adapte  mais 
n’est  plus  volontaire,  et  qui,  comme  I’impulsion  et  I'obsession, 
s’accompagne  d’angoisse  avant  d’etre*  execute,  et  d’une  sensa¬ 
tion  de  satisfaction  apres  qu’il  a  ete  accompli.  On  ne  le  ren¬ 
contre  que  cbez  des  predisposes ;  mais  I’auteur  ne  pent  admettre 
avec  M.  Magnan  que  ce  soit  la  un  syndrome  episodique  de  la 
degenerescence  mentale,  car,  pour  lui,  on  trouve  le  tic  tres  sou- 
vent  cbez  de  simples  predisposes  non  degeneres ;  il  cite  a  I’ap- 
pui  de  son  opinion  les  exemples  de  Moliere,  de  Pierre  le  Grand 
et  de  Napoleon  ;  cette  objection  n’est  peut-etre  pas  aussi  con- 
vaincante  que  le  suppose  Siccardi.  Quoi  qu’il  en  soit,  comme 
Meige  et  Feindel,  I’auteur  reconnait  au  tiqueur  une  inferiorite 
mentale  relative ;  il  discute  longuement  les  relations  qui  unis- 
sent,  bien  qu’elles  ne  les  identifient  pas,  la  maladie  des  tics  a 
I’bysterie  et  a  I’epilepsie,  et  insiste  surtout  sur  la  procbe  parente 
de  la  neurasthenic  et  du  tic ;  il  expose  egalement  la  theorie 
polygonale  de  M.  le  professeur  Grasset,  et  admet  I’heureuse 
distinction  qu’a  faite  M.  le  professeur  Brissaud  entre  le  tic  et 
le  spasme.  Comme  la  choree,  le  tic  apparait  generalement  dans 
I’enfance  ou  a  la  puberte  (de  Giovanni) ;  il  pent  s’accompagner 
d’echolalie,  de  coprolalie  et  meme  d’epilepsie.  On  voit  par  la 
que  si  legere  que  paraisse  cette  affection,  elle  n’en  est  pas  moins 
proche  parente  des  maladies  les  plus  graves  du  systems  ner- 
veux,  et  qu’on  ne  saurait  la  considerer  comme  benigne. 

L.  Wahl. 


Ann.  MED. -psych.  ,  9®  serie,  t.  IV.  Juillet  1906. 
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TTna  famiglia  coreica.  Nota  clinica  con  hrevi  conaiderazioni 
sulla profilassi  individuale.  {Une  famille  choreique ;  note  cU- 
nique  avec  de  breves  considerations  aur  la  propbylaxie  indi- 
viduelle) ;  par  le  D''  Ant.  d’Ormea.  Brocb.  in-8®.  Extrait  de 
la  Riforma  medica.  Anno  XX. 

Une  famille  de  paysans  des  environs  de  Ferrare  a  offert  pen¬ 
dant  quatre  generations  dix  sujets  qui  ont  ete  successivement 
atteints  de  la  forme  typique  et  classique  de  la  ciioree  de  Hun¬ 
tington  ;  cbez  quatre  d’entre  eux  les  symp tomes  presenterent 
une  gravite  telle  qu’on  dut  les  interner ;  on  a  cependant  note 
seulement  cbez  deux  d’entre  eux  des  idees  de  suicide  dont  on 
n’a  pas  pu  trouver  la  trace  pendant  leur  internement.  On  est 
done  en  droit  de  se  demander  si  ce  n’est  pas  la.  une  formule 
banale  de  certificat  a  fin  d'admission  a  I’asile.  Ges  faits  can- 
firmeraient,  danS:  une  certaine  mesure-,.  ropi'nion  de  Ladame',, 
pout  qui  Les  idees.  de  suicide  ne  font,  pas  partie  integrante  du 
tableau  clinique  da  la  maLadiede-  Huntington.  Unade  ees  ma- 
lades  avait  des  impulsions  a  frapper  et  avait  pLusieurs  fois 
menace  les  siens  de  coups  de  couteau.  Un  seul  membre  de  cette 
famille  parmi  ceuxqui  ont.  aetuellement  depasse  la  trentaina 
a  eebappe  a  la  lourde  predisposition,  qui  pesait  sur  lui e’est 
au|our.d’bui  un  bomme  de  quarante-neuf  ans  qui  a  perdu  trea 
jeune  samere,  morteen  couebes:.  Hauteur  voit  la  eomme  une 
sorte  de  propbylaxie  possible  de  la.  maladie  par  L’education  dea 
jeunea  sujets  loin  des  malades.  et  des  psyebopatbes  tares.. 
L’anatomie  patbologique.  n’a  rien  appris  de  nouveau  dans,  les 
cas  on  elle  a  ete  etudiee  ;  cependant  un  des  sujets  etait  re- 
marquablement.  microcepbale;  son  cerveau  ne  pesait  que 
728  grammes. 

L.  Wahe. 


Sul  modo  d' esaminare  un  aUenato  (Sur  la  maniera  d’examiner 
un  aliene);  par  la  D’’  G..  Peli.  Brochure  in-8°..  Extrmt  du 
Bollettino  delle  scienze  medieJie  di  Bologna-,  190.4. 

Ce  court  travail  s’ est  largement  inspire  de  celui  du  regrette 
Pierre  Roy  sur  le  meme  sujet  ;  il  n’en  est  pas  moins  interes- 
sant  par  les  sages  conseils  que  1’ auteur  donne  aux  praticiens 
non  specialises  sur  la  maniere  d’entrer  en  rapport  avec  les  ma¬ 
lades  de  cette  categorie  toute  particuliere,  et  surtout  sur  les 


BIRLIOGRAPHIE 


131 


teserres  qu’imposeut  le  diagaostic  et  le  pronostic  des  affections 
mentales  a  celui  qui  n’en  a  pas  une  grande  habitude  :  il  insiste 
tout  particulierement  sur  I’etude  psychologique  du  sujet  ayaut 
I’apparition  de  la  maladie,.  et  sur  les  premiers  stades  de  I’affee- 
tion,  sur  I’etude  des  stigmates  physiques  de  degenerescence, 
sax  la  difficulte  du  diagnostic  differentiel  des  illusions,  des  ' 
jiallncinations  et  des  interpretations  delirantes,  sur  la  necessite 
d’user  parfois  (assez  rarement  il  est  vrai)  de  stratageme  pour 
capter  la  confiance  d.’un  sujet  rebelle  a  Texamen  medical.  I 
recommande  d’etudier  ayec  soin  le  terrain  sur  lequel  evolue  la 
maladie,  la  nature  des  idees  delirantes,  celle  des  hallucinations, 
les  reactions  possibles  du  sujet,  et  surtout  de  soigner  tout  par¬ 
ticulierement  I’examen  somatique  et  I’etude  des  lirines  et  de  la 
reflectiyite*  Enfin,  I’auteur  souleve  la  question  de  la  simulation, 
rare  dans  la  pratique  civile,  commune  chez  les  delinquants  et 
dans  I’armee,  et  recommande  tout  particulierement  aux  mede- 
cins  militaires  de  tenir  le  plus  grand  compte  du  debut  de  cer- 
taines  formes  de  demence  precoce,  hebephrenique,  qui  souvent 
font  songer  a  la  simulation,  alors  qu’on  se  trouve  en  presence 
d’une  maladie  mentale  des  plus  rebelles  et  des  plus  serieuses. 
Plus  difficile  a  deceler  est  la  dissimulation  de  certains,  para- 
noiques. 

Enfin,  il  conseille  aux  praticiens  de  ne  pas  vouloir  faire  un 
diagnostic  trop  precis,  et,  sauf  dans  quelques  cas  Men  carac- 
terises  (paralysie  generale) ,  de  ne  faire  qu’un  diagnostic  symp- 
tomatique  en  evitant  de  confondre  les  psychoses  avec  les  delires 
«  d’hopital  »,  accompagnant  les  maladies  aigues  et  chroniques. 

On  doit  maintenir  les  malades  aulit  en  attendant  leur  trans- 
ferement  dans  un  asile  ou  il  yaut  mieux  les  envoyer  le  plus  tot 
possible,  les  distractions  et  les  voyages  n’ayant  le  plus  sou- 
vent  que  des  resultats  deplorables.  L.  Wahl. 


La  cavita  glenoidea  delVosso  temporale  nei  sani  di  mente,  negli 
alienati  et  net  criminali  (La  cavite  glenoide  de  I’os  temporal 
chez  les  normaux,  les  alienes  et  les  criminels);  par  le 
IP  G.  Peli.  Travail  communique  au  Congres  freniatrique  de 
Genes,  seance  du  22  octobre  1904.  Brochure  in-8°.  Extrait 
du  Bollettino  delUsdenze  medicJie  di  Bologna^  1905. 

L’auteur  a  etudie  a  ee  point  de  vue  de  nombreux  cranes  : 
^OO-  de  normaux  (100  hommes  et  100  femmes),  28  d’hommes 
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de  races  africaines,  22  de  suicides  (19  d’hommes  et  3  de  femmes), 
164  d’alienes  (94  hommes  et  70  femmes),  et  98  de  criminels' 
(94  hommes  et  4  femmes).  Voici  ses  resultats,  rapportes  4 
100  sujets  de  meme  categorie.  La  cavite  glenoide  existe  chez 
les  liommes  normaux  79  fois  a  droite  et  71  fois  a  gauche,  chez 
les  femmes  normales  72  fois  a  droite  et  65  fois  a  gauche;  chez 
les  Africains  on  ne  la  trouve  que  78  fois  a  droite  et  70  fois  a 
gauche;  chez  les  suicides  hommes  68  fois  a  droite  et  53  a  gau¬ 
che;  chez  les  femmes  suicidees,  33  fois  a  droite  et  62  a  gauche; 
chez  les  alienes,  32  fois  a  droite  et  27  a  gauche;  chez  les 
alienees,  28  fois  a  droite  et  24 fois  a  gauche;  chez  les  criminels, 
30  fois  a  droite  et  19  fois  a  gauche;  chez  les  criminelleS, 
25  fois  de  chaque  cote.  De  ces  constatations,  I’auteur  conclut 
que  la  cavite  glenoide  diminue  de  frequence  des  blancs  aux 
negres,  mais  qu’elle  estplus  rare  encore  chez  les  suicides,  les 
alienes  et  surtout  les  criminels,  c’est-a-dire  chez  les  sujets  qui 
ont  le  moins  evolue  d’apres  les  theories  lombrosiennes. 

L.  Wahl. 


Die  Pupillenstorungen  bei  Geistes-und  Nervenhranhheiten  (Des 
troubles  pupillaires  dans  les  maladies  nerveuseset  mentales); 
par  le  D'‘  Bumke.  1vol.  in-8®,  lena,  Gustav  Fischer,  1904. 
C’est  un  livre  de  references  que  celui-ci.  On  y  trouvera  tout 
ce  qui  a  ete  dit  sur  les  modiBcations  pupillaires  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses  et  mentales.  Mais  si,  comme  le  dit  I’anteur, 
une  comparaison  de  nos  connaissances  actuelles  avec  celles  du 
temps  de  Baillarger  et  de  Siefert  nous  donne  quelque  satis¬ 
faction,  celle-ci  s’amoindrit  neanmoins  quand  on  voit,  par  la 
lecture  meme  de  cette  monographie,  combien  peu  les  innorn- 
brables  travaux  sur  ce  tout  petit  territoire  de  la  pathologie 
nous  ont  vraiment  renseignes  sur  ce  que  nous  voudrions  savoir. 
Et  deja,  rien  que  pour  I’examen  des  I’eflexes  pupillaires,  que  de 
precedes  differents,  comine  ceux  que  Tauteur  decrit  a  la  page  131 , 
ceux  de  Hess,  de  Schirmer,  de  Bachet  Bartels,  etc.  On  remar- 
quera  que  tout  cela  est  bien  complique  pour  des  precedes  cli- 
niques,  et  que  Ton  risque  fort  avec  tous  ces  appareils  de 
changer  singulierement  I’etat  mental  et  nerveux  du  patient. 
C’est  deja  souvent  bien  assez  difficile  d’examiner  les  pupilles 
d’un  aliene  dans  une  chambre  obscure  avec  une  Simple  bougie! 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  travail  de  M.  Bumke  sera  fort  utile  pour 
tous  les  neurologistes  et  les  alienistes.  Ph.  Chaslin.  • 
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cesco  de  Veyga.  45  pages  in-8°.  Extrait  des  ArcAjVo  depsiquia- 
tria,  criminologia  y  ciencias  afines,  1906. 
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—  The  dissociation  of  a  personnality.  A  biographical  study 
in  abnormal  psychology ;  par  le  D'  Morton  Prince.  1  vol  in-8“ 
de  569  pages,  cart,  a  I’anglaise.  Londres,  Longmann,  Green 
and  C“,  1906. 

—  Contribution  a  I’etude  de  I’amnesie  visuelle.  Communi¬ 
cation  an  XV®  Congres  international  de  medecine;  par  le 
D'’  Julio  de  Mattos.  40  pages  in-8®.  Lisbonne,  A.  M.  Teixeira 
etC‘%  1906. 

—  La  cure  definitive  de  la  neurasthenie  par  la  reeducation ; 
parle  D’^Paul-Emile  Levy.  15  pages  in-8®.  Extrait  des  Archives 
generales  de  medecine,  numero  du  6  fevrier  1906. 

—  Compte  general  de  1’ Administration  de  la  justice  civile  et 
commerciale  pendant  Tannee  1903,  presente  au  President  de  la 
Eepublique,  par  le  garde  des  Sceaux,  ministre  de  la  Justice. 
178  pages  in-4®.  Paris.  Imprimerie  nationale,  1906. 

—  Demenza  paralitica  et  segno  di  Kernig ;  par  le  P.  de 
Angelis.  7  pages  in-8®.  Extrait  du  Bolletino  delle  casa  di 
Salute  Fleur ent,  1906. 

—  Sindrome  labio-glosso-faringea  per  lesione  del  solo  emis 
fero  sinistro  ;  par  les  D’’®  A.  d’Ofmea  et  G.  Fratini.  13  pages 
in-8°.  Extrait  de  la  Gazzetta  deqli  Ospedali  e  della  Cliniche, 
1906. 

—  L’onanismo  precoce  drei  ragazzi  e  la  sua  cura  psichica ; 
par  Aug.  Lemattre.  14  pages  in-8°.  Extrait  de  la  Bivista  di 
fsicologia-applicata  elle  pedagogia'ed  allapsicopatologia,  1906. 

—  Asile  de  Saint- Yon.  Eapport  medical  et  compte  admi- 
nistratif  pour  I’annee  J905 ;  par  les  D’’®  Giraud,  directear- 
medecin  en  chef,  Pochon  et  Brunet,  medecins-adjoints. 
49  pages  in-8®.  Eouen.  Imprimerie  Cagniard,  1906. 

—  Asile  de  Quatre-Mares.  Eapport  medical  et  compte 
administratif  pour  Tannee  1905  ;  parle  D''  Lallemant,  directeur- 
medeein.  58  pages  iu-8®.  Eouen.  Imprimerie  Cagniard,  1906- 

■ —  Biennial  report  of  the  trustees  and  superintendent  of  the 
State  insane  hospital  of  Mississipi  from  October  1,  1903,  to 
October  1,  1905 ;  par  T.  J.  Mitchell,  superintendent.  85  pages 
in-8®.  Nashville,  Tenn.,  1906. 

—  Twenty-seventh  annual  report  of  the  managers  of  the 
Binghamton  State  hospital  at  Binghamton,  N.  Y.,  to  the  State 
Commission  in  Lunacy,  for  the  year  ending  September  30, 
1905.  71  pages  in-8°.  Albany,  1906. 


ASSOCIATION  MDTUELLE 

DES 

MEDEGiNS  ALIENISTES  DE  FRANCE 

Assemblee  g4nerale  du  30  avril  1906. 

Presidence  de  H.  CHRISTIAJX,  president. 


L' Assemblee  generale  s’est  tenue  a  3  lieiires,  rae  de  Seine, 
sous  la  presidence  de  M.  Christian,  president. 

M.  Briand  fait  nn  rapport  verbal  sur  les  comptes  dn  treso- 
rier,  et  declare  qn’apres  examen  les  comptes  ont  ete  reconnus 
exacts. 

L’ Assemblee  generale  appronve  Tes  comptes  dn  tresorior 
pour  I’annee  190'5  et  vote  des  remerciements  a  M.  Mitivie, 
tresorier. 

M.  le  President  rappelle  que  M.  Thivet  a  ete  Hesse  recem- 
ment  dans  son  service  par  un  aliens,  et  est  heurenx  d'annoncer 
que  la  blessure  n’aurapas  de  suites  graves.  II  propose  d’adresser, 
a  cette  occasion,  a  M.  Thivet  un  temoignage  de  sympathie.  '  - 

L’ Assemblee  generale  s’associeaux  sentiments  exprimes  par 
M.le  President  et  decide  que  mention  en  sera  faite  auproces- 
verbal. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Gieadd  pour  la  lecture 
du  rapport  annuel. 

Rapport  du  Secretaire. 

Messikues, 

J’ai,  conformement  aux  statute,  a  vous  presenter  le  rapport 
sur  la  situation  de  notre  association,  et  vous  allez  entendre  le 
quarantieme  rapport  annuel. 

Comme  tons  les  ans,  je  rappelle  c[ue  I’ceuvre  fondee  par 
Baillarger  enl865  n’a  pas  cesse  de  venir  enaide  aux  infortunes 
se  revelant  dans  le  groups  restreint  des  medecins  alienistes. 
Ifous  secourons  des  veuves,  des  enfaiits,  parfois  des  confreres 
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dans  la  gene.  Votre  bureau  et  votre  conseil  d’ administration 
savent  combien  ces  secours  sont  necessaires,  et  lorsqu’une 
infortune  nouvelle  se  revMele  secours  est  donne  le  plus  prompte- 
ment  possible,  sous  le  controle  du  conseil  d’administration. 

Sauf  une  exception  datant  des  premieres  anuees  de  la  fon- 
dation  de  Toeuvre,  exception  que  I’assemblee  gen^ale  a  votee 
ions  les  nns  en  memoire  de  Baillarger  qui  Favait  demandee,  la 
condition  necessaire  pour  avoir  droit  au  secours,  quand  une 
infortune  se  revMe,  est  que  le  medecin  alieniste  fasse  partie  de 
notrd  Association,  soit  comme  membre  fondateur,  soit  comme 
menibre  soeietaire. 

Pour  continuer  une  pieuse  tradition,  j’ai  a  mentionner  que 
Brierre  de  Boismont,  Baillarger,  Aebille  Poville,  Lunier, 
Mesnet,  Billod,  A.  Semelaigne,  Boucbereau,  Henri  Dagonet, 
fornientla  lists  des  confreres  disparus  ayant  eteles  bienfaiteurs 
de  notre  Association. 

Depnis  notre  derniere  assembles  generals,  la  mort  nous  a 
enleve  deux  membres  fondateurs :  Max-Simon  et  Gilbert-Petit, 
et  un  membre  soeietaire,  l^ernet,  medecin  en  cbef  a  Mareville. 

Max-Simon  est  mort  au  mois  de  septembre  dernier  a  Lyon, 
oil  il  s'etait  bxe  en  prenant  sa  retraite  il  y  a  quinze  ans.  11 
etait  age  de  soixante-buit  ans.  Il  avait  debuts  comme  medecin 
adjoint  a  I’asile  de  Bole,  avait  ensuite  ete  attache  aux  asiles 
de  Bijon,  Blois,  et  avait  termine  sa  carriere  dans  les  asiles 
comme  medecin  en  cbef  a  I’asilede  Bron.  Il  ecrivait  volontiers, 
il  a  public  V Hygiene  de  V esprit,  Crimes  et  delits  dans  la  folie,  le 
Monde  des  rhes,  et  dans  les  dernieres  annees  de  sa  vie  il  a  donne 
toute  une  serie  de  petits  livres  de  litterature  pbilosopbique  et 
biimoristique.  Max-Simon,  qui  etait  un  bomme  aimable  et 
n’avait  en  somme  que  des  amis,  se  tenait  volontiers  a  I’ecart. 
Jamais  il  n’a  consenti  a  venir  aux  congr^  annuels  des  mede- 
cins  alienistes,  eti’ignOresi  onl’a  jamais  vu  ala  Soci^e  medico- 
psycbologique,  dont  il  faisait  partie  comme  membre  correspon- 
dant  depuis  I’annee  1882.  Il  avait  comme  excuse  sa  saute,  qui 
avait  motive  sa  retraite  prematures. 

Gilbert- Petit ,  decede  le  1 1  fevrier  d  emier,  est  moi-ten  activite  de 
service,  medecin  en  cbef  a  I’asile  d’alienes  de  Marseille,  etmort,  on 
peutledire,  prematurement.il  etait  neenl857  a  IIantes,a  I’bos- 
pice  Saint- jacques,;ousonpere  etait  medecin  du  service  des  alie- 
nes,  et  il  etait  devenu  a  son  tour  medecin  d’asile.  Il  fut  suecessi- 
vement  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Armentieres,  puis  de  I’asile 
d’Alengon,  et  de  I’asile  Sainte-Gemmes,  revint  comme  direc- 
teur  medecin  a  Alengon  et  etait  depuis  plusieurs  annees  mede¬ 
cin  en  cbef  a  I’asile  du  Mans,  qUand  un  incident,  a  I’occasion 
d’une  expertise  de  medecine  legale, fit, que  leprefet  de  la  Sartbe 
reclamait  instamment  le  depart  du  medecin  de  I’asile  et  obtint 
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satisfaction.  Ce  fut  un  gros  chagrin  pour  notre  confrere,  qui 
avait  encore  a  Nantes  sa  mere  qu’H  affectionnait  et  dont  il 
^llait  s’eloigner.  H  quittait  le  Mans  d’autant  moins  Tolontiers 
qu’il  etait  envoye  comme  directeur-mMecin  a  Sainte-Catherine 
d.’Yzeure  ou  son  predecesseur  avait  eu  des  difficultes  adminis- 
tratives,  et  qu’il  trouvait  une  situation  peu  commode.  II  ne 
tarda  pas  a  solliciter  un  poste  de  medecin  en  chef,  et  fut  envoye 
a  Marseille,  on  il  devait  mourir  quelques  jours  apres  son  ins¬ 
tallation. 

Gilbert-Petit  etait  un  laborieux,  modeste,  bon  confrere,  fre- 
quentant  les  congres  des  medecins  alienistes,  entre  .dans  notre 
Association  en  1887,  aussitot  apres  sa  nonaination  comme 
medecin-adjoint ;  il  etait  un  de  ceux  qu’on  voyait  a  nos  assem- 
blees  generales  et  a  la  Societe  medico-psychologique.  Fils  de 
medecin  d’asUe,  il  se  montrait  profondement  devoue  a  notre 
association. 

Vernet,  medecin  en  chef  a  MareviUe,  est  mort  lui  aussi  en 
activite  de  service,  et  prematurement.  Je  I’avais  connu  interne 
a  MareviUe.  IF  debuta  dans  la  carriere  de  medecin  d’asile 
comme  medecin-adjoint  a  I’asile  de  Pau.  En  1894,  il  fut  nomme 
directeur-medecin  de  I’asile  d’Auch  et  I’annee  suivante  medecin 
en  chef  a  I’asile  de  MareviUe.  C’etait  un  aimable  confrere, 
ayant  laisse  de  bons  souvenirs  partout  pu  il  a  passe.  Lors  de  la 
reunion  des  medecins  alienistes  a  Nancy,  il  avait  assume  la 
charge  de  secretaire  general.  Il  faisait  partie  de  notre  Associa¬ 
tion  depuis  I’annee  1888. 

Vous  vous  associerez.  Messieurs,  a  votre  secretaire  pour 
regretter  la  perte  de  nos  trois  confreres,  et  adresser  nos  condo- 
leances  a  leur  famille. 

Votre  conseil  d’administrationa,  depuis  votre  derniere  assem- 
blee  generale,  admis  comme  societaires  :  M.  Bussard,  medecin- 
adjoint  dela  maison  Saint- James,  avenue  de  Madrid,  a  Neuilly ; 
M.  Pelissier,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Marseille  ;  M.  Rodiet, 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Mont-de-Ve'rgues  ;  M.  Mignot, 
medecin-adjoint  a  Charenton ;  M.  Gimbal,  medecin-adjoint  a 
I’asile  de  Premontre ;  M .  V urpas,  chef  de  clinique  a  I’asile  Sainte- 
Anne,  nomme  premier  au  dernier  concours  de  I’adjuvat  des 
asiles  d’alienes. 

Vous  serez  heureux,  j’en  suis  certain,  de  sbuhai ter  la  bien- 
venue  a  nos  nouveaux  membres. 

L’ Association  compte  a  la  date  d’aujourd’hui  : 


Membres  a  vie .  2 

—  fondateurs ......  44 

—  societaires .  93 

Total  des  membres.  .  139 
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Les  asiles  souscripteurs  sont  an  nombre  de  trente-cinq,  avec 
lea  souscriptions  suivantes  : 

Asile  public  de  Sainte-Catberine  (AUier).  .  25  fr. 

—  de  Premontre  (Aisne) .  100 

—  de  Saint-Lizier  ( Ariege) ....  50 

—  d’Aix  (Bouches-du-Ehone).  .  .  50 

—  de  Marseille  ( Boucbes-du-Rbo- 

ne)  .  . .  50 

—  de  Dijon  (Cote-d’Or) .  100 

—  d’Evreux  (Eure). .  100 

—  de  Bonneval  (Eure-et-Loir)  .  .  50 

—  de  Quimper  (Pinistere)  ....  100 

—  de  Toulouse  (Haute-Garonne)  .  100 

—  d’Aucb  (Gera) .  100 

—  de  Bordeaux  (Gironde) .  100 

—  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  .  .  100 

—  de  Dole  (Jura) . .  .  100 

—  de  Blois  (Loir-et-Cher)  ....  100 

—  de  Saint-Alban  (Lozere)  ....  25 

—  de  Cbalons  (Marne)  ......  100 

—  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne).  100 

—  de  La  Rocbe-Gandon  (Mayenne)  100 

—  de  Mareville  (Meurtbe-MoseUe).  100 

—  de  Lesvellec  (Morbiban)  ....  100 

—  .d’Armentik’es  (Nord) .  100 

—  de  Bailleul  (Nord).  ......  100 

—  de  Clermont  (Oise).  ...  .  .  .  .  100 

—  de  Saint-Robert(Isere) .  100 

—  d’Alengon  (Orne) .  50 

—  de  Saint-Venant(Pas-de-Calais)  100 

—  de  Pau  (Basses-Pyrenees)..  .  .  100 

—  de  Bron  (Rhone)  . .  100 

—  de  Bassens  (Savoie) .  100 

^  de  Quatre-Mares  (Seine-Infer'^)  100 

—  de  Saint-Yon  (Seine-Inferieure)  100 

—  de  Dury-les-Amiens  (Somme).  100 

—  d’Auxerre  (Yonne) .  100 

Asile  prive  de  Sainte-MariedeTAssomption.  50 


Sur  la  demande  de  notre  president,  M.  Christian,  a  M.  Mir- 
man,  le  ministre  de  I’lnterieur  a  alloue,  en  1905,  une  subven¬ 
tion  de  1.200  fr§,ncs. 

Nous  en  remercions-M.  le  Ministre  et  M.  Mirmau. 
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J’ai  maintenant  a  vous  exposer  la  situation  financiere  : 

Les  recettes  de  I’annee  1905,  jointes  a  I’encaisse  au  31  de- 


pembre  1904,  se  sont  elevees  a . •  •  •  16.561  67 


En  caisse  au  31  decembre  1904  .......  5.183  24 

Cotisations.  .  ;  .  . .  2. 115  » 

Subvention  mmisterielle  . . 1.200  » 

Souscriptions  d’asiles .  2.948  75 

Interets  des  capitaux . • .  5.059  15 

Interets  des  fonds  deposes  au  Credit  foneier.  .  21  18 

Frais  de  recouvrements  rembourses.  ......  37  35 


Total  egal.  ........  16.564  67 


Les  depenses  en  1905  ont  ete  de  .  11.440  65 


ainsi  decomposees  :  ' 

A  quatorze  veuves  de  fondateurs  ou.  societaires.  7.700  » 

A  un  fils  de  societaire  decede.  .  .  .  .  ...  .  .  400  » 

A  deux  veuves  d’anciens  internes  d’asile.  .  .  .  500  » 

Depenses  au  Credit  foneier . 19  25 

Achat  de  6  obligations  SudAlgerlen  .  ...  .  2.723  30 

Frais  d’administration  :  imprimes  (14  fr.  15), 
recouvrements  ( 43  fr.  90) ,  envoi  de  secours 
(16  fr.  50),  convocations,  lettres,  envoi  du 
compte. rendu  (23  fr.  55) . .’.  98  10 


Total . .  11.440  65 

Eestait  disponible  au  31  decembre  1905.  ...  5.124  02 


Total  egal  aux  recettes..  ....  16.564  67 


La  somme  disponible  au  31  decembre  a  permis  de  distribuer 
les  secours  de  janvier  avant  les  recettes  de  Tannee  courante. 

Les  secours  distribues  jusqu’^4  ce  jour  par  I’association  s’ele- 
vent  a  la  somme  de  265.819  francs. 

Le  capital  place  suivaut  les  statuts  et  augmente  de  dons  et 
legs,  represente  environ  169.728  francs,  etse  decompose  ainsi  : 

3.880  francs  de- rente,  3  p.  100. 

43  obligations  du  ebemin  de  fer  du  Midi. 

30  obligations  du  ebemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion. 

12  obligations  du  ebemin  da  fer  Est-Algerien. 
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Les  previsions  budgetaires  pour  I’annee  1906  sont  les  sni- 
vantes  : 

En  caisse  art  31  deeembre  1905 .  5.124  » 

Cotisations . 2.300  » 

Subvention  ministerielle  . .  1 .200  » 

Sonscriptions  d'asiles.  . . 3.000  » 

Interets  des  capitaux.  . .  5.100  » 


To«  . .  16.724  » 


Sur  cette  somme,  conformement  anx  statute,  on  pent  dis¬ 
poser  d’environ  13.000  francs. 

Dans  sa  derniere  seance  de  janvier,  le  CJonseil  a  alloue  des 
secours  qui  s’elevent  a  la  somme  de  3.750  francs  ainsi  repartis  : 


A  douze  veuves  de  societairesoufondateurs.  .  3.550'  » 

Au  fils  d’un  societaire  decede.  . .  200  » 

Total .  3.750  » 


.  II  reste  done  disponible  9.250  francs  pour  subvenir  aux 
necessites  du  deuxieme  trimestre,  aux  eventualites  qui  peuvent 
se  produire ;  des  aujourd’bui  le  Conseil  vous  propose  d’accorder 
500  francs  k  repartir  entre  deux  veuves  d’aneiens  internes 
d’asiles. 

Tel  est  Tetat  de  la  Caisse.  Ce  compte  rendu  financier  est 
fourni  comme  d’babitude  par  M.  Mitivi'e,notre  aimable  Treso- 
rier,  dont  vous  connaissez  tout  le  zele  et  le  devouement  pour 
notre  Association. 

J’ajouterai  pour  completer  ce  compte  rendu,  qu^a .  la  seance 
du  Conseil  d’administration  du  29  janvier  dernier,  notre:  Presi¬ 
dent,  au  nom  de  1’ Association,  a  adresse  des  felicitations^  a 
M.  Ritti  cc  a  I’occasion.  de  la  distinctiDn  meritee  dont  il  a  ete^ 
I’objet  »,  et  le  Conseil  d’administration  a  decide  que  mention 
en  sea-ait  f aite- au.  proces-verbal  de  La  seance. 

M.  le  President  met  au  voix  la  proposition  d’allouer.  comme 
les  annees  precedentes  le  secours.  de  500  francs  aux  deux  veuves 
d’anciens  internes  d’asiles  d’alienes- 

Cette  proposition  est  adoptee. 

On  precede  ensuite  au  renouvellement  des  membres  du 
Conseil,  conformement  a  I’article.fi  des  atatuts. 

Les  membres  sortants  sont  MM.  Giraud,  Goujon,  Motet, 
Semelaigne,  Vigouroux. 

M.  Goujon,  est  nomme  memtare  honoraire  du  Conseil. 
MM.  Giraud,  Motet,  Semelaigne,.  Yigouroux  sont  reelus  pour 
une  periods  de  trois  ans. 
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M.  Antteaume  est  nomme  poiir  la  memo  periode  de  trois 
ans. 

Le  Conseil  est  ainsi  compose  pour  i’annee  1906  : 

MM.  Briand,  Brunet,  Christian,  Mitivie,  Yallon,  dont  les 
pouvoirs  expireront  en  1907  ; 

MM.  Arnaud,  Boutrebente,  Dupain,  Magnan,  Ritti,  dont 
les  pouvoirs  expireront  en  1908  ; 

MM.  Antheaume,  Giraud,  Motet,  Semelaigne,  Vigouroux,. 
dont  les  pouvoirs  expireront  en  1909. 

L’Assemblee  renouvelle  les  pouvoirs  du  bureau  : 

President,  M.  Cheistian. 

Vice-Pr4sident,  M.  Boutrebente. 

Tresorier,  M,  MitiviS., 

Secretaire,  M.  Gikaud. 

La  seance  est  levee  a' 4  heures. 


LISTE  BES  MEMBRES 
Membres  a  vie. 

M.  Christian.  M.  Boutrebente. 


MM. 

Antheaume. 

Arnaud. 

Ballet  (G.). 

Biaute. 

Boubila. 

Boudrie. 

Briand. 

Brunet, 

Carrier. 

Chaslin. 

Chaussinand. 

Conso. 

Cortyl  (Edmond). 
Cortyl  (Germain). 
Cullerre. 


Membres  fondateurs. 
MM. 

Bagonet  (Jules). 
Bubuisson  (Paul). 
Buhamel. 

Bupre. 

Paucher. 

Gallopain. 

Giraud. 

Girma. 

Goujon. 

Homery. 

Lalanne. 

LaUemant. 

Lapointe. 

Mabille. 

Magnan. 


MM. 

Marandon  de  Mon* 
tyel. 

Mitivie. 

Moreau  (de  Tours).. 
Motet. 

Nole. 

Parant. 

Peon. 

Petrucci. 

Pierret. 

Regis. 

Ritti. 

Semelaigne. 

Vallon. 

Yoisin  (Jules). 


DBS  MilDECINS  ALI^INISTES  DE  FBANCE 


145 


MM. 

Adam  (Aloyse). 
Anglade. 

Audy. 

Baruk. 

Becue. 

Bellat. 

Belletrud. 

Bessieres. 

Bonnet  (J.). 
Boissier. 

Boiteux. 

Bourdin. 

Broquere. 

Brunet  (St- Yon). 
Bussard. 

Ohardon. 

Cnaron. 

Charuel. 

-Chocreaux. 

Colin. 

Croustel. 

Danner. 

Delaporte. 

Derieq. 

Devay. 
Dubourdieu. 
Dubuisson  (M.). 
Dumaz. 

Dupain. 

Penayrou. 

Gamier  (Samuel). 


Merribres  secretaires. 

MM. 

Gilson. 

Gimbal. 

Guyot  (Aug). 
Hamel. 

Hospital. 

Jaequin. 

Jofiroy. 

Journiac. 

Lalanne. 

Larroussinie. 

Legrain. 

Legras. 

Leroy. 

Levet. 

Louis  (Leon). 
Lwoff. 

Malfilatre. 

Marchand. 

Marie. 

Martinenq. 

Maupate. 

Meilhon. 

Mignot. 

Monestier. 

Nageotte. 

Hicoulau. 

Pactet. 

Pain. 

Papillon. 

Paris. 

Pelissier. 


MM. 

Picard. 

Pickenot. 

Pilleyre. 

Planat. 

Pockon. 

Eaffegeau. 

Ramadier. 

Rayneau. 

Rey. 

Eist. 

Eodiet. 

Roubinowitek. 

Rousset. 

Santenoise. 

S.eglas. 

Serieux. 

Sizaret. 

SoUier. 

Terrade. 

Tkibaud. 

Tkivet. 

Toulouse. 

Toy. 

Trenel. 

TrueUe. 

Vedie  (Henri). 
Yernet  (Moulins). 
Yiallon. 

Yiel. 

Yigouroux. 

Vurpas. 


Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  IV.  Juillet  1906. 
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NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS 

Arretes  d’avril  1906  :  M.  le  Thivet,  medecin  en  ckef  do 
I’asile  de  Clermont  (Oise),  est  promu  a  la  1’’®  classe  de  son 
grade  (7.000  fr.) ; 

M.  le  O'"  Daujean,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Lafond 
(Charente-Inferieure),  est  nomme  medeein-adjoint  de  I’asile  de 
Montderergues  (Vaucluse); 

M.  le  D”  Chartjbl,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Mareville, 
est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (6.000  fr.) ; 

M.  le  D”  Dromabd,  declare  admissible  an  conconrs  d’adjuvat 
(mars  1906),  est  nomme  medecin-adjoint  del’asilede  Marseille 
(Bouches-du-Klione) ; 

M.  le  D”  Ddcos,  declare  admissible  an  conconrs  d’adjuTat 
(mars  1906),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Lafond 
(Charente-Inferienre) ; 

M.  le  D”  Chabpentibr,  declare  admissible  an  conconrs 
d’adjuvat  (mars  1906),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile 
de  Sainte-G-emmes-sur-Loire  (Maine-et-Loire) ; 

M.  le  D’’  Halberstadt,  declare  admissible  an  conconrs 
d’adjuvat  (mars  1906),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile 
de  Saint-Dizier  (Haute-Marne) ; 

M.  le  ’D”  Lbvassort,  declare  admissible  an  conconrs  d’ad¬ 
juvat  (mars  1906),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Bailleul  (ISTord) ; 

M.  le  D®  Damaye,  declare  admissible  an  conconrs  d’adjuvat 
(mars  1906),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asiie  de  Bassens 
(Savoie). 

En  conformite  dn  decret  du  14  aout  1905,  les  traitements 
des  medecins-adjoints  dont  les  noms  snivent  ont  ete,  par  voie 
de  regularisation,  eleves  : 

1®  De  3.000  fr.  a  3.500  fr.  :  MM.  Ameline  et  Capgras, 
de  Dun-sur-Auron  (Cher) ;  Gimbal,  de  Premontre  (Aisne) ; 
Massebon,  de  Clermont  (Oise);  Mergieb,  de  Pierrefeu  (Var), 
et  Vernbt,  de  Moulins  (Allier) ; 

3“  De  2.500  fr.  a  3.000  fr.  :  MM.  Lepinb,  de  Bron 
(Rhone),  et  Tissot,  Dury-les- Amiens  (Somme). 

—  Arretes  de  mai  1906  :  M.  Biery,  directeur  de  I’asile  de 
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Saint-Ylie  (Jura),  est  promu  a  la  2®  classe  de  sou  grade 
(6.000  fr.); 

M.  le  !)'■  JoDRNiAC,  medecin  en  ctef  de  Fasile  de  Marseille, 
est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (8.000  fr.) 

En  conformite  du  deeret  du  14  aout  1905,  le  traitemeut. 
de  M.  le  D®  Cobnu,  mMeein-adjoint  de  l’asile  de  Pan  (Basses- 
Pyrenees),  est  eleve,  par  voie  de  regularisation,  de  2.500  fr.  a 
3.000  fr.,  a  dater  dn  1®"^  avril  1906. 

—  Arretes  de  juin  1906  :  M.  le  T)®  Bouedin,  medecin  en 
chef  de  Tasile  du  Mans  (Sartlie),  est  promu  a  la  2®  classe  de 
son  grade  (6.000  fr.). 

M.  le  D^.Lwoff,  medecin  en  cief  de  I’asile  de  Maison- 
Blanche,  est  promu  a  la  1®®  classe  de  son  grade  (7.000  fr.) . 

En  conformite  du  deeret  du  14  aout  1905,  le  traitement  de 
M.  le  D®  CouLONjou,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Alengon 
(Orne),  est  eleve,  par  voie  de  regularisation,  de  3.000  a 
8.500  francs  par  an,  a  partir  du  1®®  avril  1906. 

—  M.  le  D''  Dupody,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  est 
nomme,  apres  concours,  clief  de  la  clinique  des  maladies  men- . 
tales  de  la  Eaculte  de  medecine  de  Paris. 

Sf!Al<rCE  SOLENinELLB  ET  BAKQUET  DE  LA  SOOI^TE 
MfiDICO-PSYCHOLOGIQUB 

La  Societe  medico-psychologique  a  tenu  sa  seance  solenneile 
le  lundi  25  juin  1906,  sous  la  presidence  de  M.  le  D®  Marcel 
Briand. 

Elle  n’avait  cette  annee  que  deux  prix  a  decerner,  les  prix 
Aubanel  et  Esquirol. 

Peix  Esquirol.  —200  francs,  plus  les  oeuvres  deBaillarger. 
—  Un  seul  memoire  a  ete  envoye.  Oe  prix  n'a  pas  ete  decerne. 

Prix  Aubanel.  —  2.500  francs.  —  Question  :  Valeur  dia- 
gnostique  des  symptomes  oeulaires  aux  differentes  periodes  de  la 
paralysis  ge'nerale,  appuyee  surtout  sur  des  observations  person- 
nelles.  —  Quatre  memoires  out  ete  envoyes. 

Un  prix  de  1.200  francs  a  ete  decerne  aux  auteurs  du  me¬ 
moire  n“  8,  MM.  E.  ScERAMECK,  chef  du  laboratoire  d’ophtai- 
mologie  a  la  clinique  des  maladies  mentales ;  Roger  Mignot, 
medecin,  et  L.  Parrot,  interne  de  la  Maieon  nationale  de 
Charenton ; 

Un  prix  de  650  francs  aux  auteurs  du  memoire  n®*  1,  MM.  A. 
Rodiet,  medecin-adjoint,  Dubos  et  Caus,  internes  de  I’asile 
de  Montdevergues ;  F.  Pausier,  ancien  chef  de  clinique  ophtal- 
mologique  de  la  Paculte  de  MontpeUier,  et  Bricka,  chef  des 
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tra7arix  d’anatomie  pafchologique  a  I’Ecole  de  medecine  de  Mar¬ 
seille  ; 

Un  prix  de  650  francs  aux  auteurs  du  mernoire  n"  4, 
MM.  Pkivat  db  PoETONifi  et  Raviaet,  medecins-adjoints, 
et  Loethiois,  interne  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord) ; 

Une  mention  tres  honorable  est  accordee  au  memoire  n“  2, 
qui  a  pour  auteur  M.  Edouaed  Coenu,  medecin-adjoint  de 
I’asile  de  Pau  (Basses-Pyrenees). 

La  seance  s’est  terminee  par  I’eloge  de  Jules  Falret,  lu  par 
le  secretaire  general,  M.  Ant.  Ritti. 

Le  banquet  annuel  eut  lieu  le  soir,  a  8  beures,  au  restaurant 
Marguery.  Plus  de  trente  convives  y  assisterent,  parmi  les- 
quels  plusieurs  membres  correspondants ,  MM .  Cullerre, 
Comar,  Mignot,  Eieder  et  Vurpas,  et  cinq  des  laureats  du 
prix  Aubanel.  La  Societe  a  profite  de  I’occasion  que  lui  offrait 
son  banquet  annuel  pour  feter  en  meme  temps  la  decoration 
de  M.  Ritti  et  la  vingt-cinquieme  annee  de  son  secretariat 
general.  Au  dessert,  un  superbe  bronze  d’art,  reproduction  du 
Jason  enlevant  la  Toison  d'or,  de  Lanson,  lui  a  ete  offert, 
avec  un  album  contenant  les  noms  des  souscripteurs.  Des  dis¬ 
cours  ont  ete  prononces  par  le  president,  M.  Marcel  Briand, 
qui  a  lu  une  allocution  de  M.  Motet,  empecbe  d’assister  a  la 
ceremonie  par  un  deuil  de  famille,  par  MM.  Yallon  et  Chris¬ 
tian.  M.  Ritti  a  repondu  a  ces  divers  orateurs. 

Sur  le  desir  exprime  par  les  membres  de  la  Societe,  ces  di¬ 
vers  discours  et  allocutions  seront  reproduits  dans  les  Annales, 
comme  annexes  au  proces-verbal  de  la  seance  solennelle. 

NfiCEOLOGIE 

D'’  Lapointe.  —  La  psycbiatrie  francaise,  si  eprouvee  dans 
ces  temps  derniers,  vient  encore  d’etre  cruellement  frappee  :  le 
D‘'  Lapointe,  directeur-medecin  bonoraire  des  asiles  publics 
d’alienes,  a  succombe  presque  subitement  le  6  mai  dernier. 

Originaire  de  cette  Lorraine  qui  a  donne  a  notre  specialite 
tant  de  praticiens  distingues,  il  etait  arrive  fort  jeune  aux 
fonctions  de  directeur-medecin  :  il  fut  attache  successivement 
aux  asiles  de  Fains,  de  Saint- Dizier,  de  la  Rocbe-Gandon  et 
d’Auxerre.  C’etait  un  praticien  des  plus  distingues,  un  clini- 
cien  de  haute  valeur,  qui  cacbait  un  savoir  profond  et  une 
grande  sagacite  d’observation  sous  une  bonhomie  ■  apparente ; 
il  etait  de  ceux  qui  croient  qu’une  bonne  parole,  qu’un  encou¬ 
ragement  donne  a  propos  sont  de  precieux  remedes  dans  la 
tberapeutique  des  maladies  mentales;  U.  affectait  d’ignorer  les 
theories  pedantesques  dont  la  phraseologie  sonore  cherche  en 
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rain  a  dissimuler  sous  de  grands  mots  I’ignorance  profonde  oil 
nous  sommes  de  la  veritable  nature  de  la  folie ;  il  croyait  sur- 
tout  a  I’utilite  du  travail,  non  seulement  comme  metbode  tbera- 
peutique  dans  les  cas  aigus,  mais  encore  comme  palliatif  dans 
les  formes  incurables,  rendant  ainsi  I’existence  supportable  aux 
malheureux  dont  la  vie  tout  entiere  doit  s’ecouler  entre  les 
murs  d’um  asile. 

Grace  a  une  babile  gestion  des  interets  a  lui  confies,  il  put, 
par  une  stricte  economie  des  fonds  des  asiles,  introduire  de 
nombreuses  ameliorations  dont  beneficiaient  ses  malades  .  Il 
s’improvisa  arcbitecte,  entrepreneur,  geometre,  agronome,  pour 
pouvoir  rendre  plus  beureux  ceux  que  ses  soins  constants  ne 
pouvaient  ramener  a  la  sante. 

Il  fut  un  des  premiers  en  France  a  comprendre  que  I’asile 
ferme,  malgre  toute  son  utilite,  n’est  pas  Y ultima  ratio  de  I’as- 
sistance  des  alienes ;  il  fit  passer  sa  conviction  aux  membres  du 
Conseil  general  de  I’Yonne  et  a  1’ Administration  prefectorale. 
Sur  son  inspiration,  un  pbilantbrope  distingue,  M.  le  D’’  Petit 
(de  Pont-sur-Yonne),  proposa  et  fit  accepter  par  le  departe- 
ment,  I’acquisition  de  la  ferme  du  Verger,  a  trois  kilometres 
d’Auxerre,  qui  devait  servir  a  la  fois  de  quartier  de  convales¬ 
cence  et  d’babitation  pour  les  malades  inoffensifs  et  travail- 
leurs.  Oe  fut  une  grande  joie  pour  le  C  Lapointe  de  commu- 
niquer  au  Congres  de  1900  les  beureux  resultats  qu’il  avait 
obtenus  au  Verger.  Bientot  apres,  il  se  retirait  des  fonctions 
actives,  et  vint  babiter  Paris,  on  il  suivait  avec  interet  les 
seances  de  la  Societe  medico-psycbologique  dont  il  etait  membre 
correspondant  depiiis  de  longues  annees,  et  ou  sa  voix  etait 
toujours  ecoutee. 

La  croix  de  la  Legion  d’bonneur,  que  lui  avaient  value  sa 
longue  carriere  et  son  devouement  aux  malades,  ne  lui  fut 
accordee  que  tardivement,  I’an  dernier. 

■  N’oublious  ni  la  conduite  si  courageuse  du  O'"  Lapointe  aux 
jours  sombres  de  I'invasion  et  de  la  defaite,  ni  I’attacbement 
profond  qu’il  avait  su  inspirer  a  tous  ceux  qui  I’approcberent ; 
il  lui  en  coutait  de  se  separer  d’un  serviteur,  meme  mediocre, 
ce  qui  ne  I’empecbait  pas  de  sevir  quand  il  le  fallait. 

C’etait  avant  tout  un  bomme  bon  et  juste,  qui  laisse  apres 
lui  un  noble  exemple,  que  s’efforcede  suivre  son  fils,  cbirurgien 
distingue  des  hopitaux  de  Paris.  Nous  prions  veuve  La¬ 
pointe  et  M.  le  D®  Lapointe  fils  de  vouloir  bien  agreer  nos 
sinceres  condoleances. 


L.  Wahl 
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C/IRCULAIRBS  MlTrIST^:RIE^LRES  STIR  r’ APPLICATION  DE  LA  I.OI 

DU  30  JUIN  1838 

1°  Circulaire  du  ministre  de  VInterieur  auxprefets. 

Paris,  le  18  juin  19Q6. 

Le  ministre  de  Tlnterieur  aux  prefets  : 

L’idee  qne  I’un  de  nos  semblables  pent  etre  indu.- 
ment  retenu  dans  un  etablissement  d’alienes  est  intolerable  a 
la  conscience  hnmaine  :  il  n’en  est  point  qui  souleve  dans 
Tesprit  public  de  plus  vive  et  de  plus  juste  emotion. 

Sans  aucun  doute,  les  apprehensions  de  Topinion  publique 
sont  le  plus  souvent  mal  fondees  et,  si  de  teEes  sequestrations* 
se  sont  produites,  leur  nombre  ne  pent  etre  que  tres  minime; 
mais  n’y  eut-d,  dans  tous  les  etablissements  prixes  et  publics 
de  Prance,  qu’une  personne  saine  et,  par  abus  on  erreur,  sou- 
mise  a  ce  regime,  que  le  devoir  s’imposerait  a  nous,  imperieu- 
sement,  de  faire  cesser,  d’urgence,  un  tel  scandale. 

On  a,  sur  plus  d’un  point,  et  non  sans  raison,  critique  la 
loi  de  1838  ;  en  dehors  meme  des  garanties  judiciaires  definies 
pai-rarticle  29,  et  en  vertu  desquelles,  sur  le  pourvoi  de  I’inte-, 
resse  ou  de  tout  parent  ou  ami,  le  tribunal  peut,  apres  verifica¬ 
tion,  ordonner  la  sortie  immediate,  les  garanties  administra- 
tives  qu’elle  offre,  au  point  de  vue  du  respect  de  la  liberte 
individuelle,  ne  seraient  done  pas  negligeables,  si  les  articles, 
qui  les  formulaient  etaient  serieusement  appliques ;  il  faut 
qn’ils  le  soient. 

Les  placements  peuvent  etre,  d’apres  le  titre  II  de  la  loi  de 
1838,  ou  ordonnes  par  I’autorite  publique,  ou  volontaires.  lies 
premiers  vous  etes  seul  directement  et  personnellement  respon- 
sable.  C’est  vous  qui,  d’office,  ordonnez  le  placement  dans  le  cas  ou 
vous  estimez  que  Vetat  d’ alienation  de  Vinteresse  compromettrait 
Vordre  puhlic  ou  la  surete  des  persomies,  vos  ordres  doivent; 
etre  motives,  et  enoucer  les  circonstances  qui  les  ont  rendiis 
necessaires ;  ils  sont  inscrits  sur  un  registre,  special.  De  plus,' 
dans  le  premier  mois  de  chaque  semestre,  vous  devez  recevorr 
du  medecin  de  I’etablissement ,  sur  chaque  personne  ainsi 
placee  par  votre  ordre,  un  rapport  indiquant  I’etat  du  malade, 
la  natui-e  de  sa  maladie,  les  resultats  du  traitement;  en  suite 
de  quoi  vous  avez  le  devoir  de  vo.us  prononcer  sur  chaque  cas 
individuellement,  d'ordonner  le  maintien  dans  I’etablissement 
ou  la  sortie. 
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Tous  les  ordres  de  ce  geare  que  vous  formulez  doirent  efere 
transmis  au  procareur  de  la  Eepubliqae,  au  maire  da  domidie 
des  personnes  soumises  au  placement;  celai-ci  en  apise,  sans 
delai,  les  families  ;  vous  devez,  ea  outre,  m’en  rendre  compte. 

Je  me  plais  a  penser  que,  sur  tons  ces  points,  les  dispositions 
legales  sont  strictement  observees. 

Mais  votre  attention  doit  se  porter,  specialement,  sur  les 
placements  diiis  volontaires.  D’apres  I’article  8  dela  loi  de  1888, 
tout  directeur  d’etablissement  prive  on  public  peat  recevoir 
une  personne  atteinte  d’ alienation  mentale  si  une  demande 
d’admission  lui  est  presentee,  a  cet  effet,  par  un  tiers,  et  si,  a 
cette  demande,  est  joint  un  certijicat  de  medecin  eonstatant  Vital 
mental  de  la  personne  a  placer  et  indiquant  les  particulantes 
de  la  maladie  et  la  necessite  de  faire  traiter  la  personne  desi¬ 
gnee  dans  un  etahlissement  et  de  Vy  tenir  renfermie :  a  la  verite, 
ce  medecin  ne  pent  dre  parent  ou  allie,  au  second  degre  inclu- 
sivement,  du  chief  ou  proprietaire  de  I’etablissement  ou  de  la 
personne  qui  fera  effectuer  le  placement ;  mais  cette  reserve  , 
pent  paraitre  une  faible  garantie  contre  certains  abus  possibles. 

L’bonorabilite  du  corps  medical  n’est  pas  en  cause ;  elle  est  a 
mes  yeux  au-dessus  de  tout  soup^on ;  mais,  dans  toute  collec- 
tivite  humaine  nombreuse,  des  indignes  peuvent  se  glisser  et  la 
complicite  directs  ou  indirecte,  par  interet  ou  par  faiblesse, 
d’un  medecin  specialement  cboisi  a  cet  effet,  suffit  pour  qu’un 
crime  soit  tente.  Certes,  le  directeur  de  I’etablissement  peut, 
quel  que  soit  le  prix  de  la  pension  qu’on  s’ofifre  a  payer,  ne  pas 
recevoir  le  pretendu  aUene  qu’on  lui  presente,  et  Timmense 
majorite  d’entre  eux  repousserait  rudement  une  telle  source  de 
profits.  Mais  la  loi  doit  prevoir,  surtout  en  si  grave  raatiere,  les 
■exceptions;  aussi  a-t-elle  dispose,  dans  ses  articles  8  et  9,  — 
d’une  part  que  le  prbfet  doit  recevoir,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  avis  de  I’admission  et  copie  du  eertificat  medical  qui  a 
motive  celle-ci,  en  meme  temps  qu’un  eertificat  du  medecin 
meme  de  I’etablissement,  —  d’autre  part,  que,  si  le  placement 
est  fait  dans  un  etablissement  prive,  le  prefet  doit,  dans  les 
trois  jours,  charger  un  ou  plusieurs  hommes  de  Part  de  visiter 
la  personne  designee,  de  constater  son  etat  mental  et  d’en 
faire  rapport  sur-le-champ ,  il  peut  leur  faire  adjoindre  telle 
autre  personne  qu’il  designera. 

Vous  assumeriez  une  bien  lourde  responsabilite,  si,  en  toute 
circonstance,  vous  ne  veilliez  pas  au  respect  absolu  de  toutes 
ees  dispositions. 

Ce  n’est  pas  tout,  Apres  Padmission,  la  loi  de  1838  donne 
encore  au  prefet  un  pouvoir  tres  etendu.  Ce  pouvoir  est  defini 
par  Particle  16,  et  les  moyens  de  Pexercer  le  sont  par  I’article  4. 

L’article  16  pescrit  que  le  prefet  pourra  toujours  ordonner 
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la  sortie  immediate  des  personnes  placees  volontairementdans  les 
e'tailissements  d’alienes.  C’est  la  uii  pouvoir  absolu,  discre- 
tionnaire,  et  c’est  une  contre-partie  necessaire  de  la  facilite  avec 
laquelle  Tadmission  a  pu  etre  prononcee.  Cette  decision  est 
independante  de  celle  du  medecin  de  I’etablissement,  prevne  a 
I’article  13,  c’est-a-dire  que,  alors  meme  que  cepraticien  aurait 
declare  que  la  guerison  n’est  pas  obtenue,  le  prefet  peut,  de  sa 
propre  autorite,  s’il  juge  la  decision  de  ce  medecin  contraire  an 
droit  humain,  ordonnerla  sortie  immediate. 

Comment,  pour  prendre  une  telle  decision,  le  prefet  s’infor- 
mera-t-il?  L’articlc  4  y  pourvoit.  «  Le  prefet,  y  est-il  dit,  et 
les  personnes  specialement  designees  a  cet  effet,  sont  cbargees 
de  visiter  les  etablissements  publics  on  prives,  consacres  aux 
alienes-  Ils  recevront  les  reclamations  des  personnes  qui  y 
seront  placees  et  prendront,  a  leur  %ard,  tons  renseignements 
propres  a  faire  connaitre  leur  position.  » 

On  doit  en  conclure  que,  s’agissant  surtout  de  placements 
dits  Yolontaires,  des  que  vous  etes  saisi  on  par  la  rumeur 
publique,  ou  par  quelque  tiers  honorable,  de  reclamations  ou 
simplement  de  doutes  an  sujet  de  la  reelle  alienation  d’une 
personne  enfermee,  et,  a  fortiori^  quand  vous  etes  en  presence 
de  protestations  maintenues  avec  perseverance  par  des  per¬ 
sonnes  dignes  de  foi  et  paraissant  desinteressees,  vous  avez  le 
devoir,  par  application  de  Particle  4,  de  vous  rendre  dans 
Petablissement  d’alienes,  seul  ou  accompagne  de  tiers  dont 
vous  jugerez  la  presence  utile  a  la  manifestation  complMe  de  la 
verite ;  vous  avez  le  devoir  de  vous  faire  presenter  I’interesse, 
de  I’interroger  ou  de  le  faire  examiner,  de  comparer  les  obser¬ 
vations  ainsi  recueillies  avec  les  declarations  anterieurement 
produites  par  le  medecin  ou  le  directeur  medecin  de  I’etablisse- 
ment,  et,  selon  votre  conscience,  de  prendre  une  decision. 

L’accomplissement  de  cette  tache  ne  laisse  pas  d’etre  chose 
delicate;  mais,  puisque  nous  trouvons  ici  la  plus  precieuse 
garantie  administrative,  prescrite  par  la  loi  de  1838  centre  les 
abus  ou  erreurs  dont  la  liberte  individuelle  peut  etre  victime, 
ce  serait  pour  vous  une  inexcusable  faute  de  ne  pas  donner  a  ces 
dispositions  tutelaires  leur  plein  effet. 

Je  vous  invite  expressement  a  faire  de  ces  instructions  votre 
regie  de  conduite  dans  I’avenir. 

Pour  aujourd’hui  je  juge  indispensable  de  dissiper,  d’ur- 
gence,  toute  apprehension  et  de  proceder  a  une  sorte  de  bilan 
moral  des  etablissements  d’alienes.  Vous  aurez,  en  consequence, 
faisant  une  large  et  exceptionnelle  application  de  I’article  4,  a 
nommer  immediatement  une  commission  composes  d’un  petit 
nombre  d’hommes,  dont  I’honorabilite,  I’impartialite,  la  surete 
de  jugement  et  la  competence  seront  hautement  reconnues, 
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dTiommes  inaccessibles  au  desir  ou  a  la  penr  de  sonlever  des 
polemiques  et  sacbant  faire  le  bien  avec  simplicite. 

Vous  lui  confierez  la  mission  de  recneillir,  par  les  divers 
moyens  que  vous  estimerez  les  plus  efficaces,  tous  renseigne- 
ments  sur  les  alienes  places  volontairement  dans  des  etablisse- 
ments  prives  ou  meme  publics,  et  specialement  sur  ceux  dont 
I’alienation  a  ete  contestee,  d’examiner,  avec  le  plus  grand 
soin,  les  protestations  formulees  a  leur  sujet,  et,  attachant  une 
particuliere  importance  aux  informations  presentees  par  le 
medecin  de  I’etablissement,  mais  sans  les  tenir  pour  decisives, 
de  proceder  a  une  enquete  approfondie  sur  les  cas  qui  parai- 
tront  douteux. 

Aucun  medecin  ne  se  plaindra  d’une  teUe  enquete;  elle 
n’est  et  ne  peut  etre  redoutee  par  ceux  qui  ont  conscience  de 
leurs  devoirs;  elle  les  delivrera  meme  des  suspicions  qui,  en 
se  generalisant  a  la  suite  de  quelques  incidents  particuliers, 
deviennent  gravement  injustes  et  leur  pesent. 

Si  cette  enquete,  discretement,  mais  minutieusement  con¬ 
duits  ainsi  qu’il  convient,  ne  revele  le  maintien  dans  un  eta- 
blissement  public  ou  prive  d’aucune  personne  indument  retenue, 
il  faudra  se  rejouir  hautement  d’une  telle  constatation.  Si 
d’aventure,  au  contraire,  elle  aboutissait  a  la  liberation,  ne 
serait-ce  que  d’une  seule  personne  saine,  et  dont  le  maintien 
dans  un  etablissement  d’alienes  ne  fut  point  justifie,  chaque 
homme  de  cceur  devra  se  feliciter  d’avoir  collabore  a  une  telle 
oeuvre  de  justice. 

Vous  voudrez  bien,  Monsieur  le  Prefet,  m’ accuser  reception 
de  la  presente  circulaire  (qui  devra  etre  publiee  dans  le  recueil 
des  actes  administratifs  de  votre  departement) ;  me  tenir  au 
courant  de  toxites  les  dispositions  que  vous  aurez  prises  pour 
en  assurer  la  stricte  application ;  me  signaler  les  incidents  qui 
pourraient  se  produire ;  m’informer,  notamment  et  sans  retard, 
des  difficultes  par  lesquelles  certains  directeurs  d’etablissements 
prives  pourraient  avoir  la  facheuse  idee  d’essayer  d’entraver  son 
execution,  et  porter  a  ma  connaissance,  des  que  cela  vous  sera 
possible,  d’une  part  le  nombre  des  placements  volontaires 
d’bommes  ou  de  femmes  existant,  a  I’beure  actuelle,  dans  les 
divers  etablissements  publics  ou  prives  de  votre  departement, 
d’autre  part,  la  liste  des  personnes  que  vous  aurez  designees 
comme  devant  faii’e  partie  de  la  Commission. 

Le  Ministre  de  VInterieur, 

G.  Clemenceau. 
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2“  Circiilaire  du  ministre  de  la  Justice  adressee  aux  presidents 
et  aux  procureurs  generaux  des  cours  Jappel. 

Paris,  le  27  juin  4906. 

Les  critiques  dont  la  loi  du  30  juin  1838  est  I’objet  sont 
anciennes,  et  une  circulaire  de  la  ohancellerie  du  17  janvier 
1866  en  temoigne  deja .  Oependant ,  tout  en  ecartant  la 
pensee  que  cette  loi  soit  1’ expression  derniere  de  la  legislation 
en  la  niatiere,  il  semble  des  a  present  possible  d’en  tirer  un, 
meilleur  parti  en  I’appliquant  avec  un  soin  toujours  plus 
attentif,  d’eviter  les  erreurs  et  d’assurer  plus  surement  le  res¬ 
pect  de  la  liberte  individuelle.  Les  magistrats  peuvent  beau- 
coup  a  cet  egard.  Non  seulement,  en  effet,  il  est  de  principe 
general  que  la  liberte  individuelle  des  citoyens  est  essentielle- 
ment  placee  sous  la  sauvegarde  de  I’autorite  judiciaire,  mais 
encore,  relativement  aux  personnes  sequestrees  dans  les  asiles 
d’alienes,  Particle  29  de  la  loi  du  30  juin  1838  donne  aux 
cours  et  tribunaux  les  droits  les  plus  etendus,  si  bien  qu’il 
deroge  meme  aux  regies  de  la  separation  des  pouvoirs.  Il 
importe  done  au  plus  liaut  point  que  les  magistrats,  qui 
peuvent  puiser  dans  la  legislation  actuelle  la  possibilite  de 
parer  a  bien  des  abus,  ne  negligent  rien  pour  accomplir  cette 
partie  si  importante  de  leur  mission.  Toute  sequestration  qui 
ne  serait  pas  entierement  justifiee  par  I’etat  mental  de  I’interne, 
qui  en  est  Pobjet,  constitue  une  atteinte  intolerable  a  la  liberte 
dePindividu  aussi  bien  qu’a  la  conscience  publique,  et  aucune 
tache  n’est  plus  pressante  que  celle  qui  consiste  a  veiller  a  ce 
que  nul  acte  de  ce  genre  ne  puisse  se  produire  ou  se  perpetuer. 

L’article  4  de  la  loi  du  30  juin  1838  designe  les  personnes 
auxquelles  appartient  la  faculte  de  visiter  les  etablissements 
publics  ou  prives  consacres  aux  alienes,  et,  parmi  celles-ci,  il 
place  le  president  du  tribunal  civil,  le  procureur  de  la  Repu- 
blique  et  le  juge  de  paix.  Ces  .magistrats  recevront,  ajoute  le 
meme  texte,  les  reclamations  des  personnes  qui  y  seront  nlacees 
et  prendront  a  leur  egard  tous  renseignements  propres  "a  faire 
connaitre  leur  position. 

Le  controle  facultatif  organise  par  Particle  4  de  la  loi  du 
30  juin  1838  pourrait  produire  les  plus  serieux  resultats  s’il 
etait  plus  frequemment  et  plus  effectivement  exerce ;  mais  il 
n’apparait  pas  que  les  asiles  d’alienes  soient  tres  souvent  visites 
et  controles  par  les  presidents  des  tribunaux  civils  et  par  les 
juges  de  paix. 

En  dehors  de  ces  visites  f.acultatives,  les  procureurs  de  la 
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Eepnblique  seals  sont  astreints  a  des  visites  obligatoires  quL, 
an  dernier  paragrapbe  de  Farticle  4  de  la  loi  de  1838,  doivenl 
etre  effectuees  cbaque  semestre  dans  les  etablissenients  publics 
et  cbaque  trimestre  dans  les  etablissementspriyes.  Les  instruc¬ 
tions  de  la  cbancellerie  du  17  janvier  1866  prescrivent  a  tons 
les  magistrals,  presidents  des  tribunaux  ciyils,  procureurs  de  la 
EepubUque  et  juges  de  paix,  de  constater  leur  inspection  par 
un  yisa  appose  sur  les  registres  de  la  maison.  —  Enfin,  a 
cbacune  des  yisites,  le  procureur  de  la  Eepublique  doit  adresser 
un  rapport  an  procureur  general,  qui,  dans  le  eourant  de  jan- 
yier,  en  enyoie  le  r^ume  a  la  cbancellerie. 

Telles  sont  actuellement  les  mesures  decontrole  permises  ou 
prescrites  a  I’autorite  judiciaire  en  la  matiere. 

J’estime  qu’Ey  a  lieu,  pour  rendre  ces  mesures  plus  efficaces, 
de  leur  donner  d’abord  plus  d’unite  en  imposant  au  president 
du  tribunal  civil  et  au  juge  de  paix  du  canton  dans  lequel  est 
situe  I’asile  les  memes  obligations  de  surveillance  qu’au  pro- 
cmeur  de  la  Eepublique. 

En  consequence,  yous  .  youdrez  bien  inviter  le  president  du 
tribunal  civil  et  le  juge  de  paix:  a  visiter  les  etablissements 
prives  d’alienes  une  fois  cbaque  trimestre  et  les  etablissements 
pubbcs  une  fois  cbaque  semestre. 

Les  presidents,  procureurs  et  juges  de  paix  se  concerteront 
entre  eux  pour  que  leur  controle  s’exerce  alternativement  a  des- 
espaces  reguliers,  de  fa^onqueles  etablissements  publics  soient 
yisites  tous  les  deux  mois  par  un  magistrat,  et  que  les  etablis¬ 
sements  prives  le  soient  tous  les  mois.  Ces  yisites  ne  sauraient 
evidemment  etre  de  simples  formalites,  ear,  ainsi  comprises, 
elles  seraient  indignes  du  caractere  des  magistrats  qui  les  accom- 
pliraient.  Bien  au  contraire,  rien  ne  devra  etre  neglige  pour  que- 
leur  objet  soit  efficace  et  pour  qu’elles  procurent  des  resultats 
serieux ;  ce  but  sera  aisement  attaint,  quelque  penible  que  soit 
un  pareil  controle,  si  celui-ci  s’exerce  avec  la  baute  conscience 
de  I’importance  qui  s’y  rattacbe.  Les  rapports  qui  doivent  etre 
dresses  apres  cbaque  visite  mentionneront  la  date  a  laquelle  le 
magistrat  a  appose  son  visa  sur  les  registres  de  la  maison.  Ces 
pieces  seront  transmises  de  suite,  a  savoir,  par  les  presidents  des 
tribunaux  civils  aux  premiers  presidents,  et  par  les  procureurs 
de  la  Eepublique  et  les  juges  de  paix  aux  procureurs  generaux. 

Apres  avoir  etudie  ces  documents,  vous  aurez  soin,  cbacun 
en  ce  qui  vous  concerne,  de  me  les  faire  parvenir  immediate- 
ment  avec  vos  observations  et  votre  avis* 

En  outre,  cbacun  de  vous  voudra  bien  me  faire  tenir  dans  le 
eourant  du  mois  de  janvier  le  rapport  general  que  les  instruc-' 
tions  du  1 8  janvier  1866  se  bornaient  a  preserire  aux  procu¬ 
reurs  generaux,  et  qui  devra  etre  aussi  etabli  par  les  premiers 
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presidents,  relatirement  aux  visites  et  aux  operations  de  con- 
trole  des  presidents  des  tribnnanx  civils. 


Le  respect  et  la  protection  dus  a  la  liberte  individuelle 
ont  inspire  les  dispositions  de  Particle  29  de  la  loi  da  30  juiu 
1838  qni  confere'a  un  certain  nombre  de  personnes  dans  des 
cas  determines,  et  an  procureur  de  la  Republiqne  on  a  I’interesse 
en  tonte  bypotbese,  le  droit  de  saisir  le  tribunal  a  I’effet  de 
faire  statuer  sur  la  cessation  de  la  sequestration.  La  faculte 
concedee  au  parquet  est  si  etendue  qu’il  pent  en  user  meme 
pour  faire  sortir  des  asiles  d’alienes  des  individus  qui  y  ont  ete 
internes  en  vertu  des  ordres  de  I’autorite  administrative.  Sans 
doute,  les  conditions  particulieres  dans  lesquelles  sont  prescrits 
les  placements  ordonnes  par  I’autorite  pubiique,  les  soins  meti- 
culeux  avec  lesquels  ces  mesures  sont  prises,  offrent  des  garan- 
ties  speciales  qui  font,  qu’en  fait,  les  magistrats  du  ministere 
public  n’auront  pas  a  intervenir  en  pareil  cas.  Mais  il  n’est  pas 
sans  interet  de  constater  que  le  principe  de  la  separation  des 
pouToirs  flecbit  devant  le  devoir  imperieux  et  superieur  qu’im- 
posent  la  protection  et  la  defense  de  la  liberte.  Rien  en  effet  ne 
saurait  mieux  demontrer  la  nature  exceptionnellement  rigou- 
reuse  des  obligations  de  surveillance  qui  incombent  aux  ma¬ 
gistrats. 

En  consequence,  des  qu’un  president  de  tribunal  civil  ou  un 
juge  de  paix  aura  acquis  quelques  doutes,  au  cours  d’une  des 
visites  qu’il  devrafaire  a  I’avenir,  sur  la  legitimite  de  I’interne- 
ment  d’un  aliene,  il  devra  en  faire  part,  sans  differer,  au  pro¬ 
cureur  de  la  Republique  qui,  de  son  cote,  ne  devra  rien  negliger 
pour  se  renseigner  a  ce  sujet  par  les  moyens  ordinaires  dont  il 
dispose.  Il  est  clair  que  la  mesure  qui  s’imposera  tout  d’abord 
au  magistrat  du  ministere  public  devra  consister  dans  un  inter- 
rogatoire  qu’il  fera  subir  a  I’interne.  Mais  il  suffira  que  I’op- 
portunite  de  la  sequestration  paraisse  douteuse  pour  que  le 
parquet  n’besite  pas  a  presenter  requete  au  tribunal  a  qui  il 
■  appartiendra  d’ordonner,  s’il  le  juge  a  propos,  telles  mesures 
d’instruction  que  de  droit.  Celle  qui  sera  le  plus  ordinairement 
prescrite  sera  evidemment  I’expertise,  c’est-a-dire  I’examen  de 
I’interne  par  un  medecin  commis  a  cet  effet.  Or,  il  convient  a 
ce  propos.  de  signaler  que  I’etude  des  maladies  mentales  forme 
une  brancbe  particuliere  et  speciale  des  sciences  medicales.  I'ln 
consequence,  lorsque  les  cours  et  les  tribunaux  auront  a  cboisir 
.  I’expert  qu’ils  nommeront,  ils  ne  devront  pas  perdre  de  vue 
cette  consideration  et,  dans  la  mesure  du  possible,  faire  porter 
de  preference  leur  designation  sur  un  medecin  .alieniste,  specia¬ 
lise  dans  I’etude  des  maladies  mentales  et  offrant  ainsi  une 
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competence  de  nature  a  donner  toutes  les  garanties  sonliai- 
tables. 

Je  vons  rappelle  qne  lorsqu’une  demande  de  cessation  de 
sequestration  a  ecboue  devant  la  juridiction  saisie,  eUe  pent 
etre  reproduite.  II  pent  se  faire,  en  effet,  que  le  malade  ait 
obtenu  sa  guerison  pendant  le  delai  qui  s'est  ecoule  entre  la 
d^ision  de  rejet  et  sa  nouvelle  demande. 

Enfin,  etbien  que  Particle  29  de  la  loi  du  30  juin  1838  soit 
muet  a  ce  sujet,  il  n’est  pas  douteux  que  le  jugement  inter- 
venu  en  vertu  de  ce  texte  est  susceptible  d’appel,  et  que  le  pro- 
.cureur  de  la  Eepublique  a  qualite  pour  le  deferer  a  la  juridic- 
tion  superieure. 

J’ attache  le  plus  grand  prix  a  ce  que  les  magistrats  qui  ont 
qualite  pour  controler  les  asiles  d’alienes  exercent  scrupuleuse- 
ment  leur  droit  de  surveillance,  et  je  suis  assure  qu’ils  s’y  appli- 
queront  avec  le  plus  absolu  devouement.  II  n’est  pas  de  mission 
plus  noble  que  celle  qui  a  pour  objet,  sirion  de  dejouer  Tinjus- 
tice,  du  moins  de  reparer  I’erreur  et  de  rendre  a  la  liberte  des 
malheureux  dont  I’etat  ne  comporte  pas  la  necessite  d’un  inter- 
nement  :  il  n’est  pas  non  plus  de  tache  qui  soit  plus  digne 
d’arreter  et  de  retenir  I’attention  des  magistrats,  et  il  suffira 
assurement  de  la  leur  signaler  pour  qu’ils  s’efforcent  dePaccom- 
plir  avec  un  zMe  qui  ne  se  dementira  point. 

Si  cependant,  a  Pencontre  de  mes  previsions,  il  se  produisait 
A  cet  egard  quelque  def  alliance,  vous  aurez  soin  de  la  porter  sans 
retard  a  la  connaissance  de  ma  chancellerie. 

Le  Ministre  de  la  Justice, 
Sarrien. 

MARTYROLOGE  DE  La’pSTCHIATRIB  {suite). 

Nous  avons  a  enregistrer  deux  nouveaux  incidents  doulou¬ 
reux,  on  des  membres  du  personnel  medical  de  nos  asiles  ont 
ete  victimes  de  violences  graves  de  la  part  des  malheureux 
-confies  a  leurs  soins  : 

I.  —  Un  medecin  en  chef  grievement  hlessepar  un  aliene,  — 
Le  13  avril  dernier,  an  moment  on  il  faisait  la  visite  dans  la 
^iivision  des  hommes  de  Pasile  de  Clermont,  M.  le  D'^  Thivet, 
fut  violemment  frappe  par  un  aliene  qui,  bondissant  derriere 
lui,  lui  porta  avec  un  goulot  de  bouteille  casse,  un  coup  a  la 
face.  Le  malade,  qui  visait  Poeil,  n’atteignit  fort  heureusement 
que  la  region  malaire,  ou  le  traumatisme  determina  une  plaie 
contuse  de  3  centimetres  et  une  forte  commotion  cerebrale.  Le 
Aurveillant  en  chef  M.  Badelaire  et  le  gardien  Ildis  se  precipi- 
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terent  sur  ragrasseur,  qni  les  frappa  Fun  a  la  nuque,  I’autre  a 
la  joue  et  leur  fit  des  blessures  sans  gravite. 

Le  malade,  le  sieur  B...,  a  fait  le  sujet  d’une  c&mmnnication 
de  M.  Thiret  a  la  Societe  medico-psychologiqne,  en  mars  der¬ 
nier.  11  s’agit  d’un  debile  qni,  entre  dans  un  etat  d’excitation 
maniaque  assez  intense,  pnis,  calme  quelques  jomra  apr^,  pre- 
tendit  avoir  simule  la  folie  ponr  se  faire  reformer  du  service 
militaire.  Le  resultat  de  sa  simnlation  etant  autre  qu’il  ne 
pensait,  il  avoua  la  supercberie  et  demanda  a  etre  tradtrit 
devant  un  consell  de  guerre.  C’est  en  voyant  qu’il  n’obtenait 
pas  satisfaction,  qu’il  crut  ^re  interne  pour  le  reste  de  ses 
jours,  et  qu’il  resolut  de  se  yenger  de  M.  Tbivet,  se  disant 
qu’au  moins  ainsi  son  internenient  aurait  un  motif  serieux.  II 
fut  d’ailleurs  incite  a  cet  acte  par  un  autre  malade,  un  fou 
moral,  qui  vit  en  lui  un  instrument  pour  assouvir  ses  perver¬ 
sions  instinctives.  Les  mobiles  de  I’agression  de  B...,  ainsi  que 
I’etude  de  son  etat  mental,  permettent  done  d’affirmer  qu’il  ne 
s’agit  pas  la  d’un  cas  de  simulation  vraie,  mais  que  cbez  ee 
sujet  la  simulation  s’ est  greffee  sur  un  terrain  psyebopatbique 
veritable.  —  R.  Massblon. 

II.  —  Un  aliens  qui  hlesse  grievement  un  injirmier  et  tue  un 
autre  malade.  —  On  telegrapbie  de  Rouen  au  Petit  Journal 
(numero  du  jeudi  14  juin  1906)  : 

Un  drame  terrible  vient  de  se  dprouler  daps  un  bospice 
d’alienes  voisin  de  Rouen. 

Un  fou,  interne  a  I’asile  de  Quatremares,  a,  cette  nuit,  tueun 
malade  pensionnaire  du  meme  etablissement,  apres  avoir  grie¬ 
vement  blesseun  de  ses  gardiens. 

Le  mois  dernier,  on  arretait,  a  Yvetot,  en  flagrant  debt  de 
mendicite,  uncertain  Jean-Mayie  Madec,  age  de  vingt-buit  ans. 
Cet  individuetait  porteur  de  595  francs dont  ilne  put  indiquerla 
provenance.  11  fut  condamne  a  une  peine  de  prison,  mais  a  la 
maison  d’arret  d’ Yvetot,  on  il  fut  ecroue,  il  donna  des  signes 
de  derangement  cerebral  qui  le  firent  mettre  en  observation  a 
I’asile  de  Quatremares.  Aux  gardiens  de  cet  etablissement  il 
declara  dernierement  qu’il  n’etait  pas  fou  et  qu’il  avait  simule 
la  demence  pour  eebapper  aux  mauvais  traitements  qu’on  lui 
faisait  subir  a  la  prison.  11  ajoutait  que  les  595  francs  trouves 
sur  lui  provenaient  d’un  vol  commis  a  Paris,  et  I’enquete 
ouverte  a  la  suite  de  ces  confidences  etablit,  en  eSet,  qu’un 
mandat  d’amener  avait  ete  decerne  centre  Madec,  par  M.'  Bour- 
deaux,  juge  d’instruction  a  Paris. 

Madec  etait  tres  tranquille  et  etait  loin  d’etre  considere 
comme  dangereux. 

Cette  nuit,  il  se  leva  et  alia,  sans  qu’on  prit  garde  a  ce  qu’il 
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faisait,  fouiller  dans  les  poclies  des  vetenouents  da  gardien,  qai 
couche  dans  le  dortoir,  places  sor  .une  chaise,  pres  da  lit  de 
celai-ci.  II  j  troava  an  couteaa :  sans  hesiter,  il  Toavrit,  et 
en  frappa  le  gardien,  M.  Coignet,  qoi  eut  le  poamon  perfore 
pais,  se  tdamant  vers  son  camarade  de  lit,  an  par^ytique 
general,  nomme  Lardenois,  il  lai  planta  son  couteaa  dans  la 
region  du  coear  et  le  tua  sur  le  coup.  Le  £ou  meartrier  se 
dirigea  alors  vers  la  porte  pour  fair.  Mais  avec  an  courage 
admirable,  M.  Coignet  se  leva,  et  bien  qae  le  sang  s’echappat 
a  dots  de  sa  blessure,  se  Jeta  sur  Madec.  Il  reussit  a  le  mai- 
triser,  mais  il  re9ut  un  nouveau  coup  de  couteaa  qui  Fatteignit 
a  la  tempe  gauche. 

Quand  les  gardiens  des  salles  voisines  accoururent,  le  mal- 
heureux  Coignet  etait  a  bout  de  force  et  n  s’evanouit  presque 
aussitot. 

Madec  fut  ligotte  et  place,  dans  un  cabanon  special,  sous  la 
surveillance  de  plusieurs  gardiens. 

L’autopsie  de  la  victime  a  ete  pratiquee  cet  apr^-midi  par 
le  Didier,  medecin  legiste.  Le  coup  de  couteau  a  tranche 
I’aorte.  La  mort  a  ete  foudroyante. 

Le  meurtrier  est  tombe  dans  une  sorte  de  torpenr  et  n’a  pu 
‘  repondre  aux  questions  que  lui  a  posees  le  juge  d’instruction. 
Il  restera  a  Quatremares. 

Au  cours  de  I’apres-midi,  M.  Surugue,  secretaire  general  de 
la  prefecture,  s’est  rendu  a  I’asile  pour  feliciter  le  gardien 
Coignet  et  lui  promettre,  au  nom  de  Fadministration,  une 
recompense  bien  meritee.  Le  malheureux  est  dans  un  etat  tres 
grave.  Il  est  soigne  par  le  directeur  de  I’asile,  le  D’’  Lalle- 
mant. 

LES  ALlilNiS  EN  LIBERT*  [Suite.) 

36.  Triple  homicide.  —  On  tflegraphie  de  Beziers  a  VAu- 
rore  (numero  du  mardi  20  mars  1906) . : 

Un  terrible  drame  s’est  deroule  a  la  villa  Sainte-Marthe, 
appartenant  a  Donnadieu  et  sise  route  de  Capestang. 

Le  concierge  de  la  villa,  un  nomme  Lappart,  %e  desoixante- 
cinq  ans,  devenu  subitement  fou  furieux,  a  tire  plusieurs  coups 
de  fusil  et  a  blesse  grievement  M”®  veuve  Catherine  Roubaud, 
soixante-douze  ans,  Paul  Charrer,  trente-deux  ans,  cocher, 
Josephine  Pabre,  vingt-six  ans. 

L’etat  du  cocher  Charrer  est  desespere.  Le  malheureux  a  ete 
atteint  au  cou  et  a  une  lesion  a  la  moelle  cervicale  qui  a  amene 
une  paralysie  de  tout  le  cote  droit.  La  veuve  Roubaud  a  du 
■  subir  Famputation  du  bras. 

Le  fou  s’est  ensuite  barricade  dans  sa  maison  et  a  essaye  de 
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se  suicider  en  absorbant  une  decoction  de  pavots.  Pendant 
deux  tenres,  il  a  tenu  en  echec  la  police  et  la  gendarmerie. 

Sa  capture  et  son  transport  a  I’bopital,  on  il  a  ete  mis  en 
cellule,  ont  ete  des  plus  laborieux. 

37.  Tentatives  d’ homicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero 
du  samedi  31  mars  1906)  : 

La  nuit  derniere,  vers  onze  heures,  les  promeneurs  attardes, 
qui  passaient  rue  de  Eome,  voyaient  avec  surprise,  non  loin  du 
boulevard  des  Batignolles,  ua  individu  d’un  certain  age,  con¬ 
vert  de  vetements  un  peu  rapes,  mais  fort  decents  encore,  lequel, 
un  revolver  a  la  main,  le  decliargeait  de  tous  cotes,  an  basard. 

Comme  le  basard  est  un  grand  maitre,  il  voulut  qu’une  balle 
allat  se  loger,  fort  mal  a  propos,  dans  la  personne  d’un  gar9on 
de  restaurant,  Denis  Pbilippon,  donaicilie,  23,  rue  Labat,  que 
son  mauvais  destin  avait  conduit  par  la.  Le  pauvre  bomme, 
assez  gravement  atteint  aux  reins,  s’affaissa  tout  sanglant  sur 
le  trottoir.  Il  fut  releve  immediatement  et  conduit  d’urgence  a 
Tbopital  Beaujon.  ■ 

Cependant,  le  tireur,  tout  en  se  repandant  en  propos  incobe- 
rents,  continuait  ses  exercices,  tandis  que  tous  les  assistants 
s’empressaient  de  mettre  entre  eux  et  lui  une  prudente  dis¬ 
tance. 

Deux  gardiens  de  la  paix  s’approcberent  neanmoins.  Ils 
reussirent  a'  desarmer  le  forcene.  Au  poste,  ou  il  fut  conduit, 
onne  tarda  pas,  d’ailleurs,  a  s’apercevoir  que’le  pauvre  bomme 
n’etait  pas  responsable  de  ses  actes.  C’est  un  plombier,  age  de 
cinquante  ans,  Eugene  Bernendin,  demeurant  rue  Saint-Hip- 
polyte,  devenu  fou  a  la  suite  de  chagrins  intimes.  Il  a  ete 
envoye  a  I'infirmerie  speciale  du  Depot. 

38.  Homicide  et  suicide.  —  On  telegrapbie  de  Meaux  au 
Journal  (numero  du  vendredi  13  avril  1906)  : 

La  petite  ville  de  Lizy-sur-Ourcq  vient  d’etre  le  theatre 
d’un  drame  de  la  Jolie.  Depuis  quelques  mois,  Un  retraite  du 
ministere  des  Finances,  nomme  Poussier,  avait  ouvert  a  Lizy 
un  debit  de  boissons.  Ancien  colonial,  il  avait  participe  a  plu- 
sieurs  expeditions  lointaines.  De  son  long  sejour  aux  colonies, 
il  avait  rapporte  des  fievres,  qu’une  abondante  consommation 
d’alcool  ne  fit  qu’aggraver. 

Atteint  de  la  manie  de  la  persecution,  il  en  voulait  a  quel- 
ques  habitants  dont  il  avait  jure  la  mort.  Ce  matin,  apres  une 
nuit  des  plus  agitees,  il  sortit,  comme  a  I’ordinaire,  sur  la  porte 
de  son  debit.  Il  apergut  alors  un  de  ses  voisiiis,  M.  Alexandre 
Lucas,  age  de  quarante-buit  ans,  entrepreneur  de  serrurerie, 
qu’il  comptait  au  nombre  de  ses  ennemis  imaginaires.  Il 
s’avanca  vers  lui,  puis,  braquant  brusquement  un  revolver  sur 
lui,  fit  feu.  Atteint  a  I’aine,  le  malbeureux  s’affaissa,  sans  con- 
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naissance.  Le  medecin  qui  I’a  examine  n’a  pu  exfiaire  la  balle 
et  ne  pent  repondre  de  ses  jours.  Quant  a  Poussier,  il  avait, 
dans  rintervaUe,  retoume  son  arme  contre  lui  et  s’etait  tire 
une  balle  dans  la  boucbe. 

Le  Parquet  de  Meaux  s’est  transporte  sur  les  Heux  cet 
apres-midi  et  a  longuement  interroge  les  temoins  de  cette  scene 
tragique.  Poussier,  qui  est  pere  de  cinq  jeunes  enfants,  a  ete 
transfere  a  I’bopital.  Son  etat,  bien  que  grave,  n’inspire  pas  de 
serieuses  inquietudes. 

39.  Tentative  de  suicide.  —  Tout  petit  et  bossu,  disgracie 
de  la  nature,  Yves  Leveauct,  qui  a  trente-cinq  ans,  en  parait 
dix  par  la  taille  et  a  la  face  ridee  d’un  vieiUard ;  il  avait  ete,  pen¬ 
dant  longtemps,  beberge,  63,  avenue  Niel,  pai;  un compatissant 
marchand  de  vins.  Ce  dernier,  malbeureusement,  vendit  son 
fonds,  et  I’acquereur  de  la  boutique,  moins  sensible,  congedia 
I’inutile  et  infortune  Leveaud. 

Le  bossu  en  devint  fou,  et,  bier  matin,  tenta,  au  cours  d’une 
crise,  de  se  jeter  place  Mel,  sous  un  tramway  du  Cbamp-de- 
Mars. 

On  I’enretira  a  temps,  indemne,  et  M.  Kien,  commissaire 
de  pobce  des  Ternes,  I’a  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  De¬ 
pot  [Le  Journal.,  numero  du  mardi.l?  avril  1906.) 

40.  Tentative  de  suicide.  —  Atteint  de  la  folie  de  la  perse¬ 
cution  et  se  croyant  poursuivi  par  des  ennemis  qui  voulaient  le 
•noyer  dans  la  Seine,  un  cantonnier  de  la  Ville  de  Paris, 
Louis-Desire  Monnassou,  quarante-deux  ans,  demeurant  bou¬ 
levard  de  Cbaronne,  25,  qui  avait  fui  a  toutes  jambes,  bier 
matin,  dans  la  rue  Rationale,  a  Ivry,  se  jeta  a  I’eau  du  baut 
du  pont  de  Conflans. 

Un  marinier,  Zelier,  temoin  du  drame,  le  sauva  malgre  lui, 
etleramena  sur  la  berge.  L’infortune  dement  est  a  I’bospice 
d’lvry  dans  un  etat  tres  grave.  [Le  Journal,  numero  du  mardi 

17  avril  1906.) 

41.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  {numero  du  mercredi 

18  avril  1906)  : 

Apres  s’etre  bande  les  yeux,  une  rentiere,  Emilienne 
Ticbotj^ee  de  soixante-buit  ans,  demeurant  rueEugene-Dela- 
croix,  a  Saint-Maurice,  s’est  jetee,  bier  matin,  par  la  fenetre 
de  son  appartement,  situe  au  quatrieme  etage,  sur  la  cour. 

La  mort  a  ete  instantanee. 

La  malbeureuse  etait  atteinte  de  neurastbenie. 

4:2.  DouMe  parricide  et  suicide.  — On  telegrapbie  de  Mce, 
au  Matin  (numero  du  mercredi  18  avril  1906)  : 

Un  drame  terrible  vient  de  se  derouler  a  Cbivasse,  pres  de 
Turin.  Un  bomme  de  vingt-sept  ans,  Marios  Barberis,  a  tu4  i 
coups  de  revolver  son  pere  et  sa  mere,  puis  il  s’est  suicide. 

Ann.  Mfin.-PSYCH.,  9®  serie,  t.  IV.  Juillet  1906.  il.  11 
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Quand  les  voisins  accoururent,  ils  trouverent  le  pere  etendu 
danslasalle  a  manger,  au  pied  de  la  table.  11  avait  re9u  trois 
balles  dans  la  tete  et  deux  dans  la  colonne  vertebrate.  On  sup¬ 
pose  que  le  malbeureux  a  ete  tue  au  moment  ou,  le  repas  ter- 
mine,  il  etait  en  train  de  lire. 

Dans  une  cbambre  voisine,  sur  le  lit,  on  decouvrit  le  cada- 
vre  de  la  mere,  les  bras  croises  sur  la  poitrine.  Cinq  balles 
I’avaient  atteinte,  trois  a  la  tete  et  deux  a  la  poitrine.  Enfin, 
allonge  sur  le  sol,  se  trouvait  le  corps  du  meurtrier,  tenant 
encore  dans  la  main  droite  un  revolver  a  quinze  coups,  avec 
lequel  il  s’est  tire  une  balle  a  la  tempe  droite. 

Le  fils  Barberis  etait  devenu  presque  aveugle,  a  la  suite 
d’une  paralysie  du  nerf  optique.  Cette  infirmite  lui  avait  fait 
perdre  a  peu  pres  completement  la  raison.  On  suppose  que 
c’estdansun  acces  de  folie  qu’il  a  agi.  Le  pere  etait  maitre 
d’ecole.  Il  avait  public  plusieurs  ouvrages  d’aventures  pour  les 
enfants,  edites  a  Milan  et  a  Florence.  Oe  drame  a  cause  une 
prof onde  impression  dans  la  region. 

43.  Suicide.  —  Marie  Mardeuil,  quarante  ans,  passage 
Patay,  s’est  pendue  dans  sa  cbambre  a  coucber,  bier  matin., 
Deja,  il  y  a  deux  anSj  M“*®  Mardeuil  avait,  sous  I’empire  de  la 
folie,  tente  de  tuer  sa  fillette  et  s’etait  ouvert  la  gorge  avec  un 
rasoir.  M.  Eocber,  commissaire  de  police,  a  precede  aux  cons- 
tfftations  d’usage.  [Le  Journal,  numero  du  samedi  21  avril 
1906.) 

44.  Homicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du  sa¬ 
medi  21  avril  1906)  : 

Un  mineur  du  Metropolitain,  M.  Leonard  Cbastagnac, 
trente  et  un  ans,  3,  rue  Eobineau,  qui,  ces  jours  derniers,  avait 
eu  les  yeux  abimes  par  un  eboulement  de  terre,  se  rendait, 
bier,  vers  midi,  cbez  un  medecin,  place  Gambetta,  lorsque,  au 
moment  d’entrer  dans  la  maison,  il  entendit  deux  detonations 
et  crut  recevoir  une  violente  commotion  electrique. 

Aussitot,  un  rassemblement  se  forma  et  des  passants  arre- 
terent  un  promeneur,  Louis  Clesse,  vingt-cinq  ans,  journalier, 
rue  des  Montibceufs,  n“  34,  qui,  un  revolver  fumant  a  la  main, 
proferait  des  menaces  de  mort. 

M.  Cbastagnac  avait  ete  blesse  par  ce  dernier  au  rein  et  a  la 
fesse  gaucbe.  Tandis  qu’on  le  transportait  a  I’bopital  Tenon, 
ou  y.  etait  admis  salle  Montyon,  des  gardiens  de  la  paix  con- 
duisirent  le  meurtrier  devant  M.  Tiracbe,  commissaire  de  po¬ 
lice  du  quartier  du  Pere-Lacbaise,  ou  on  ne  tarda  pas  a  s’aper- 
cevoir  qu’on  avait  affaire  a  un  malbeureux  dement.  Il  voulait, 
a-t-il  declare,  «  venger  une  femme  qu’il  ne  connait  pas  »  {sic). 
Mais,  quoiqu’il  n’ait  jamais  vu  M*  Cbastagnac,  «  il  voulait 
que  9a  finisse!  » 
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Olesse  avait  ete  enferme  a  I’age  de  sept  ans  dans  une  maison 
de  correction.  A  vingt  ans,  il  etait  condamne  pour  yagabondage 
et,  recemment  encore,  il  se  yoyait  infliger,  par  la  neuyieme 
chambre,  trois  mois  de  prison  pour  coups  et  blessures. 

11  a  ete  enyoye  a  I’infirmerie  speciale. 

^.Homicide.  —  Une  proprietaire,  Marie  Pelmant, 
yingt-sept  ans,  demeurant  bonleyard  Ornano,  trayersait  Mer 
soir  le  bouleyard  Magenta  a  Tangle  du  faubourg  Saint-Denis, 
quand  elle  fut  frappee  de  deux  coups  de  couteau  par  un  indi- 
yidu,  qui  criait  ; 

- —  Miserable  !  c’est  toi  qui  as  empoisonne  ma  maitresse ! 
Saisi  par  des  gardiens  de  la  paix,  le  meurtrier  fut  emmene 
an  poste  yoisin,  ou  on  le  trouya  porteur  de  papiers  d’identite 
au  nom  de  Louis  Decreuzot,  trente  ans,  deja  interne  a  Ville- 
Evrard.  Ce  malbeureux  dement  a  ete  dirige  sur  Tinfirmerie 
speciale  par  M.  Durand,  commissaire  de  police. 

L’etat  de  M“®  Pelmant  est  assez  graye.  (Le  Journal,  nu- 
mero  du  yendredi  27  ayril  1906.) 

46.  Suicide.  —  Les  agents,  attires  par  les  cris  d’appel  qui 
partaient  d’une  cbambre  d’hotel  du  bouleyard  de  la  Cbapelle, 
s’y  presentment.  Comme  ils  ouvraient  la  porte,  le  locataire, 
M.  Jean  Balot,  ancien  representant  de  commerce,  recemment 
sort!  d’un  bospice  d’alienes,  sautait  par  la  fenefcre  et  yenait  se 
briser  le  crane  sur  la  cbaussee.  Son  etat  est  desespere.  [Le 
Journal,  numero  du  dimancbe  29  avril  1906.) 

47.  Suicide.  —  M.  Auguste  Braun,  quarante  ans,  AUe- 
mand  naturalise  Americain,  demeurant  113,  Elder-Street,  a 
Cincinnati  (Etats-Unis),  qui,  en  compagnie  d’une  dizaine  de 
ses  compatriotes,  etait  descendu  a  Paris,  a  Thotel  du  Payillon, 
ruede  TEchiquier,  36,  s’estjete,  bier  apres-midi,  yers  5  beures, 
de  la  seconds  plate-forme  de  la  Tour  Eiffel,  et  est  tombe  sur  la 
premiere,  d’une  bauteur  de  80  metres. 

La  mort  fut  instantanee.  M.  Braun  donnait  (depuis  quelque 
temps  des  signes  evidents  d’alienation  mentals.  {Le  Journal, 
numero  du  samedi  5  mai  1906.) 

48.  Homicide.  —  Un  camelot,  Jules  Bernardou,  quarante- 
cinq  ans,  en  garni  rue  des  Epinettes,  qui  yendait  des  journaux 
bier  soir,  rue  de  Dunkerque,  en  face  de  la  gare  du  Nord,  est 
deyenu  subitement  fou. 

Sortant  un  reyolver  de  sa  pocbe,  le  dement  a  fait  feu  sur  un 
passant,  M.  Henri  Veicber,  quarante-deux  ans,  demeurant  rue 
Popincourt,  63,  qui,  atteint,  a  Toreille  droite,  fut  admis  d’ur- 
genee  a  Tbopital  Lariboisiere. 

M.  Archer,  commissaire  de  police,  a  fait  conduire  le  camelot 
a  Tinfirmerie  speciale  du  Depot.  ( Le  Journal,  numero  du  sa- 
medi  12  juin  1906.)  ' 
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49.  Homicide.  —  On  telegrapMe  d’ Amiens  an  Matin  (nu- 
mero  du  lundi  14  mai  1906)  : 

Depuis  quelque  temps,  Martin  Victorice,  soixante-cinq  ans, 
ancien  charron,  demeurant  route  E'ationale,  a  Saint-Maixent, 
petite  locaKte  proche  d’ Abbeville,  etait  en  proie  an  delire  dela 
persecution.  II  disait  a  qui  voulait  I’entendre  que  son  proprie- 
taire  et  voisin,  Philogene  Lenne,  trente  et  un  ans,  charron,  ne 
lui  rendait  de  frequentes  visites  que  pour  briser  son  mobilier,  et 
il  citait  les  jours  ou  ce  mobilier  —  des  plus  sommaires,  et  tou- 
jours  intact  —  avait  ete  brise.  Les  voisins  flattaient,  pour  en 
rire,  cette  monomanie  qui  paraissait  inoffensive.  Elle  vient 
d’avoir  un  denouement  tragique. 

Vers  8  heures  du  matin,  Martin,  arme  d’un  fusil,  sortait  de 
chez  lui  et  prenait  la  direction  de  la  forge  de  son  voisin.  Arrive 
pres  de  la  porte  a  une  distance  de  2“50,  il  criait  a  Lenne  : 

— '  Regarde  done  le  beau  fusil ! 

En  meme  tern] ,  il  braquait  son  arme  sur  lui,  et,  le  charron 
se  retournant,  faisait  feu.  Lenne,  atteint  au  ventre,  s’affaissa, 
inanime.  Son  etat  est  desespere. 

Son  acte  criminel  commis,  Martin,  affole,  s’etait  enfui,  sans 
que  M“®  Lenne  et  les  yoisins,  accourus,  aient  pu  I’arreter. 

Les  gendarmes  le  trouvkent  barricade  dans  sa  maison,  quand 
ils  vinrent  I’arreter. 

Le  parquet  d’AbbeviUe,  accompagne  du  medecin  legiste,  est 
descendu  a  Saint-Maixent  dans  I’apres-midi.  Ce  n’est  que 
presse  de  questions  que  Martin  a  reconnu  son  crime.  Il  est  tout 
hebete.  Il  a  eteecroue  a  la  maison  d’arret  d’ Abbeville. 

50.  Violences.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du  samedi 
16  mai  1906)  : 

Un  rassemblement  de  meres  de  famiUe  indignees  et  de  barn- 
bins  fortement  interesses  s’etait  forme  bier  apres-midi,  place 
Hebert,  a  la  ChapeUe,  autour  d’une  fillette  tout  en  larmes  qui 
poussait  des  cris  lamentables.  Un  gardien  de  la  paix  passant 
par  la  crut  de  son  devoir  d’elucider  la  cause  de  ces  clameurs.  Il 
interrogea  done  la  petite  fille,  laquelle  finit  par  confesser  que 
sa  mere  avait  I’habitude  de  la  rouer  de  coups  sans  raison  et 
qu’eUe  venait  precisement  de  se  livrer  a  cet  exercice, 

Plusieurs  femmes  presentes  confirmerent  ce  recit,  assurant 
avoir  vu  battre  I’enfant  qui  s’etait  echappee  des  mains  de  celle 
qui  la  martyrisait  de  la  sorte. 

Muni  de  ces  indications,  le  gardien  se  mit  a  la  recherche  de 
cette  mere  denaturee.  Il  finit  par  ,  la  rencontrer,  assise  sur  un 
banc,  a  I’ecart,  en  un  coin  de  la  place,  fort  tranquille,  et  parais- 
sant  tout  a  fait  etrangere  au  scandale  qu’elle  avait  cause.  Elle 
fut  conduite  au  commissariat,  au  milieu  des  huees  de  toutes  les 
ames  sensibles  du  quartier. 
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M-  Pontaillier,  commissaire  de  police,  I’interrogea.  Et  les 
reponses  le  surprirent.  Gar  Ernestine  Lejeune  (ainsi  se  nomme 
cette  personne,  menagere,  kabitant  la  Plaine-Saint-Denis) 
affixma  pour  sa  defense  que  les  volees  magistrales  qu’elle  appli- 
qnait  a  chaque  instant  a  sa  fille  etaient  le  senl  moyen  de  con- 
trarier  I’influence  funeste  d’un  sort  jete  jadis  sur  la  fiUette  par 
Tine  sorciere  malfaisante.  Elle  s’etendit  snr  ce  sujet  avec  une 
telle  abondance  de  propos  incoberents  que  le  magistrat  se  con- 
yainquit  sans  peine  qu’il  avait  affaire  a  une  foUe.  En  conse¬ 
quence  de  quoi,  Ernestine  Lejeune  a  ete  dirigee  sur  I’infirmerie 
specials  du  Depot.  Quant  a  la  malbeureuse  fillette,  elle  fut  en- 
Toyee  aux  Enf  ants- Assistes . 

51.',  Homicide,  r—  On  ielegrapbie  de  Chalons-sur-Marne  au 
Maiin  (numero  du  vendredi  18  mai  1906)  r 

Une  tentative  de  meurtre  vient  de .  se  produire  a  Remicourt, 
arrondissement  de  Sainte-Menebould,  dans  les  circonstances 
suivantes :  le  nomme  Eugene  G-arnier,  domicilie  a  Remicourt 
et  originaire  de  cette  commune,  se  trouvant  en  etat  complet 
d’ivresse,  a  porte  a  M.  Emile  Piclot,  trente-deux  ans,  domes- 
tique  de  culture  a  Noirlieu,  un  terrible  coup  de  eouteau  qui  lui 
a  perfore  le  poumon  gaucbe.  L’etat  du  malbenreux  blesse 
semble  desespere. 

La  gendarmerie  de  Givry,  en  Argonne,  a  precede  a  I’arres^ 
tation  du  meurtrier  Gamier,  qui  ne  jouit  pas  de  la  plenitude 
de  ses  facultes  mentales.  II  y  a  environ  dix  ans,  il  blessa  d’un 
coup  de  eouteau  a  la  cuisse  un  domestique  du  pays. 

52.  Homicide  et  tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  lundi  4  juin  1906)  : 

A  Perenebies,  pres  Lille,  la  directrice  de  I’ecole  maternelle 
est  mariee  a  un  ancien  employe  de  commerce  nomme  Numa 
Poix,  age  de  quarante  ans,  qui  avait  ete  oblige  de  quitter  son 
emploi  par  suite  de  troubles  cerebraux  dus  probablement  a 
I’alcoolisme. 

Hier,  vers  midi  et  demi,  Poix,  son  mari  et  I’institutrice 
ad  joints,  Gabrielis  Tourbier,  agee  de  trente-sept  ans,  ainsi 

que  les  deux  enf  ants  de  M.  Poix,  s’ etaient  mis  a  table  pour 
dejeuner,  quand  brusquement,  au  cours  de  la  conversation 
assez  animee,  M.  iN'uma  Poix  demanda  a  sa  femme  de  des- 
cendre  a  la  cave  pour  cbercber  une  bouteUle  de  vin. .  Pendant 
que  sa  femme  s’etait  eloignee,  il  se  saisit  d’un  enorme  eouteau 
de  cuisine  qui  trainait  sur  une  table  voisine  et  en  porta  un  coup 
violent  a  Tourbier  qui  s’enfuit  en  comprimant  le  sang  qui 
coulait  a  flots  d’une  horrible  plaie.  Tourbier  courut  pen¬ 
dant  40  metres  environ  et  tomba  morte  cbez  I’institutrice  de 
I’ecole  primaire  on  elle  s’etait  refugiee.  L’artere  carotide  avait 
ete  tranebee  d’un  seul  coup.  , 
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Pendant  ce  temps,  et  tandis  que  les  enfants  poussaient  des 
cris  de  frayeur,  Poix  tentait  de  se  suicider  en  se  portant  un 
coup  de  eouteau  a  la  gorge  qui  lui  fit  une  blessure  assez  grave 
a  la  trachee-artere. 

II  a  ete  mis  en  observation  a  I’hopital  Saint-Sauveur,  a 
LiUe. 

53.  Une  mere  qui  se  noie  avec  ses  trois  enfants.  —  On  tele- 
grapbie  d’Epinal  a  YEcho  de  Paris  (numero  du  mercredi 
5  juin  1906).: 

•  La  femme  d’un  ouvrier  brasseur  de  Ville-sur-Iblon  s’est 
jetee  dans  la  Saone,  a  Montbnreux,  avec  ses  trois  petits  gar^ons,  • 
ages  de  deux,  qpatre  et  six  ans,  apres  leur  avoir  bande  les 
yeux.  La  malbeureuse  femme  a  agi  dans  un  acces  de  folie.  EUe 
a  laisse  deux  lettres :  I’une  pour  sa  mere,  Fautre  pour  son  mari. 
EUe  leur  demande  pardon,  declare  ne  pouvoir  supporter  la  vie 
plus  longtemps  et  laisse  ses  vetements  aux  pauvres. 

54.  Tentative  d’assassinat.  —  Vers  une  beure  du  matin, 
bier,  un  bomme  convert  de  sang  et  se  soutenant  a  peine 
penetrait  au  poste  de  police  de  la  rue  Pradier  et  s’affaissait‘ 
dans  les  bras  des  agents.  L’inconnu  fut  aussitot  desbabille  et 
I’on  constata  qu’eri  outre  d’une  grave  contusion,  qu’il  portait  au 
front,  il  avait  la  jambe  gaucbe  demise  et  une  plaie  horrible  au 
bas-ventre. 

M.  Ouvillier,  commissaire  de  police,  aussitot  prevenu,' 
accourut  pres  du  blesse,  un  petit  rentier,  M.  Jules  Gamby, 
age  de  soixante-cinq  ans,  demeurant  rue  Botzaris.  Apres  avoir 
avec  peine  decline  son  etat  civil,  M.  Gamby  declara  que  c-etait 
sa  femme  qui,  au  cours  d’une  crise  de  folie,  I’avait  assomme 
pendant  qu’il  dormait,  a  I’aide  d’un  tabouret.  La  malbeureuse 
demente  s’etait  ensuite  jetee  sur  son  mari  et,  a  coup  de  dents, 
I’avait  atrocement  mutile. 

Apres  ce  recit,  le  rentier  s’evanouit ;  une  voiture  d’ambu- 
lances  le  transporta  aussitot  a  I’bopital  Saint-Louis. 

Quelques  instants  plus  tard,  deux  inspecteurs  se  presentaient 
rue  Botzaris  et  arrStaient  Gamby,  qu’ils  trouverent  gesti- 
culant  dans  son  logement. 

La  foUe  a  ete  envoyee  a  I’infirmerie  specials  du  Depot. 
Quant  a  M.  Gamby,  son  etat  est  considere  comme  des  plus 
graves  par. les  medecins  qui  le  soignent. 

M.  Gamby  avait  ete  fait  chevalier  de  la  Legion  d’bonneur 
pour  sa  belle  conduite  en  1870.  (Echo  de  Paris,  numero  du 
mercredi  6  juin  1906.) 

■  55.  Homicide  et  suicide.  —  On  telegraphic  de  Geneve  au 
Temps  (numero  du  vendredi  15  juin  1906)  : 

Ce  matin,  on  a  trouve  dans  un  hotel  le  cadavre  de  M“®  Spo- 
lianski,  une  balle  dans  la  tete. 
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Sa  fille  Alexandra,  Sgee  de  nenf  ansj  gisait  a  cote  d’eUe ; 
elle  avait  egalement  une  balle  dans  la  tete,  mais  viyait  encore. 

La  comtesse  Gorodefky,  tante  de  la  victime,  a  declare  gue 
sa  ni^  etait  nenrastheniqne  et  ne  youlait  pas  que  sa  fille  lui 
survive. 

56.  Suicide.  —  On  ecrit  de  Creil  a  VAurore  (numero  du 
mercredi  20  juin  1906) : 

Dans  un  acces  d’hypocondrie,  M™®  Eugenie  D...,  demeurant 
a  Montataire,  pres  de  Creil,  s’est  donne  la  mort  dans  des  con¬ 
ditions  particulierement  dramatiques.  Profitant  de  I’absence  de 
son  mari,  elle  s’est  d’abord  f rappee  de  plusieurs  coups  de  poi- 
gnard  a  la  poitrine,  puis  s’est  tire  un  coup  de  revolver.  La 
balle  ayant  devie,  elle  a  saisi  un  rasoir  et  s’est  ouvert  la  gorge. 


TEIBUNAUX 

Le  secret  PR0FE8S10NNEL  EN  M^DECINE  MENTALE-  ^  Tri¬ 
bunal  de  I®”"  instance  de  V arrondissement  de  Ghdlons-sur-Marne 
[Jugement  du  7  avril  1906  rendu  sur  les  conclusions  conformes 
du  procureur  de  la  Eepubliqua).  —  Attendu  que  les  epoux 
V.  D...  ont  fait  citer  le  D""  G..;,  medecih-adjoint  a  I’asile 
d’alienes  de  C...,  a  I’effet  de  se  voir  faire  I’application  de 
I’article  378  du  Code  penal  visant  la  revelation  du  secret  pro- 
fessionnel,,  pour  avoir,  a  la  date  du  19  octobre  1905,  adresse 
a  la  dame  veuve  V.  G...  une  lettre  dans  laquelle  il  expose  les 
causes  de  la  mort  de  son  mari ; 

Qu’ils  ont,  de  plus,  assigne  la  veuve  V.  G...  elle-meme 
comme  s’etant  rendu  complice  du  dit  delit  en  sollicitant  cette 
lettre  et  en  en  devoilant  les  termes  a  di verses  personnes ; 

Qu'ils  demandent  la  condamnation  solidaire  dudit  D”  G... 
et  de  ladite  dame  veuve  V.  G...  a  leur  payer  une  somme  de 
2.000  francs  a  titre  de  dommages-interets ; 

Attendu  que  le  D’’  G...  oppose  a  I’action  en  revelation  de 
secret  professionnel  intentee  centre  lui  une  fin  de  non-recevoir 
basee  sur  ce  que  le  delit  vise  par  I’article  378  du  Code  penal, 
participant  de  la  diffamation  et  de  I’injure,  la  revelation  du 
secret  medical  ne  serait  prohibee  qu’autant  qu’elle  porterait 
atteinte  a  la  consideration  du  defunt ; 

Qu’en  fait,  les  epoux  V.  D...  n’etant  personneUement  ni 
vises,  ni  atteints,  par  aucun  passage  de  la  lettre  incriminee, 
leur  action  serait  irrecevable  ; 

Que  le  D"^  G...  pretend  qu’au  fond  la  demande  ne  serait  pas 
mieux  justifiee,  attendu  qu’il  n’aurait  pas  revele  de  secret  pro¬ 
fessionnel  en  adressant  sur  sa  demande  a  veuve  V.  G... 
la  lettre  incriminee,  puisqu’etant  donne  I’etat  mental  du  mari, 
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ladite  dame  «  s’etait  trouvee  substituee  a  celui-ci  dans  ses 
rapports  avec  le  medecin  de  F  Asile  » ; 

Qn’il  demands  reconventionnellement,  pour  abus  de  citation 
directe,  une  somme  de  1  franc  a  titre  de  dommages-interets ; 

Attendu  que,  de  son  cote,  la  dame  veuve  Y.  G...,  invoquant 
notamment  le  caractere  confidentiel  de  ladite  lettre,  soutient 
ne  s’etre  rendue  complice  d’aucune  revelation  de  secrets  et 
reclame  egalement  la  somme  de  2.000  francs  a  titre  de  dom- 
mages-int^rets  pour  abus  de  citation ; 

Sur  la  recevabilite  de  Faction, 

Attendu  que  les  epoux  V.  D;..  exercent  les  presentes  pour- 
suites  centre  le  G...,  et  la  dame  Y.  G...,  en  raison  non 
point  d’une  diffamation,  commise  envers  la  memoire  du  defunt, 
mais  de  revelation  punie  par  Farticle  378  du  Code  penal; 

Que  s’agissant  d’un  delit  de  droit  commun,  touts  personne 
lesee  par  le  dit  delit  doit  pouvoir,  conformement  a  Farticle 
premier  du  code  d^Instruction  criminelle,  exercer  Faction  civile 
en  reparation  du  prejudice  qui  a  ete  ou  a  pu  lui  etre  cause  par 
le  delit;. 

Que  si,  en  ecrivant  la  lettre  en  question,  le  D’’  G...  s’etait 
rendu  coupable  du  delit  qui  lui  est  reprocbe,  la  revelation  des 
faits  contenus  dan's  ladite  lettre  aurait  pu  porter  prejudice  aux 
epoux  Y.  D...,  pere  et  mere  du  defunt. 

Que  Faction  est  done  recevable ; 

Au  fond, 

Attendu  qu’il  est  constant  qu’apres  sept  mois  de  mariage, 
Gustave  Y...  a  ete  interne  a  titre  de  pensionnaire  sur  la 
demands  de  sa  femme  a  Fasile  des  alienes  de  0...,  ou  il  est 
decede  au  bout  de  quinze  jours,  le  17  septembre  1905  ;  que 
pendant  son  internement,  sa  femme,  a  Fexclusion  de  tout  autre 
merabre  de  sa  famiUe,  lui  rendit  visits  et  s’inquieta  de  son  etat 
de  sante ;  qu’aprte  son  deces,  des  dissentiments  de  famille 
s’eieverent  entre  sa  veuve  et  les  epoux  Y.  D... ;  que  ceux-ci 
ont  notamment  reprocbe  a  la  veuve  Y.  G...  d’avoir,  par  suite 
de  certains  exces,  amene  la  maladie  et  la  mort  de  leur  fils, 
ainsi  qu’ou  en  voit  la  trace  dans  une  correspondance  eebangee 
entre  les  epoux  Y.  D...  et  le  pere  de  la  dame  Y.  G... ;  que, 
sur  la  demands  de  ladite  dame,  le  D’’  G...  a  alors  ecrit  a  celle- 
ci  la  lettre  dont  son  pere  aurait  remis  a  son  insu  la  copie,  puis 
la  photograpbie  aux  epoux  Y.  D...  en  vue  de  fairs  cesser  les 
propos  injurieux  qu’ils  avaient  tenus  sur  elle  ; 

Attendu  que  le  D‘‘  G. ..  a,  dans  cette  lettre,  non  pas  revele 
des  secrets,  mais  parle  en  secret  de  cboses  deja  connucs  par  la 
veuve  Y.  G...,  soit  pares  qu’elle  en  avait  ete  temoin,  soit  pares 
qu’eUe  les  avait  sues  dans  leurs  conversations  journalieres ; 
qu’en  effet,  le  medecin  ne  pent  avoir  de  secret  pour  une  femme 
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soignaht  son  mari  attaint  d’alienation  mentale,  lui  dit  tout  ce 
qu'ilpense  etne  lui  cache  rien  deTetat  du  malade  dans  I’int^ret 
meme  de  celui-ci:  que,  d’ autre  part,  I’aJiene  livre  souvent  lui- 
meme,  a  son  insu,  des  secrets  physiologiques,  s’d  en  a,  soit 
par  des  paroles  incoherentes,  soit  par  des  gestes,  que  neces- 
sairement  la  femme  se  trouve  ainsi  amenee  a  connaitre  les 
causes  de  la  maladie  de  son  mari,  quelque  interet  qu’il  puisse  j 
avoir  pour  celui-ci  a  ce  qu’elles  soient  tenues  secretes,  qu’il  en 
a  ete  de  meme  dans  I’esptee  et  que,  comme  le  dit  le  D’’  G... 
dans  la  lettre  incriminee,  la  dame  V.  G...  a  forcement  connu 
an  cours  des  soins  donnes  par  eUe  a  son  mari  les  causes  de  la 
maladie  de  celui-ci,  telles  qu’elles  sont  rappelees  dans  ladite 
lettre ; 

Que  s’agissant  de  faits  deja  connus  par  ladite  dame,  I’expose 
qu’en  a  fait  dans  sa  lettre  le  D'  G...  ne  saurait  done  constituer 
la  revelation  d’un  secret ;  qu’ii  convient,  an  surplus,  de  remar- 
quer  qu’il  rappelait  ces  faits,  non  pas  dans  un  certificat,  mais 
bien  dans  une  lettre  devant  etre,  au  regard  de  la  destinataire, 
un  depot  essentiellement  secret,  que  ce  qui  j  est  ecrit  n’est  que 
le  rappel  et  le  prolongement  de  conversations  tenues  auparavant, 
n’ayant  que  le  caractere  d’une  pensee  correcte  et  irreprochable, 
jusqu’a  ce  que,  par  le  fait  de  la  demands  en  communication  qui 
en  a  ete  faite  par  les  plaignants,  le  secret  en  ait  cesse; 

Qu’en  effet,  il  resolte  de  diverses  cartes  postales  produites 
aux  debats  par  la  veuve  V.  G...  que  les  epoux  V.  D...  ont, 
d’une  fa9on  pressante,  reclame  a  M.  G...,  pere.de  la 
veqveV.  G...,  la  photographic  dont  il  s’agit; 

Que  les  epoux  Y.  D...  ne  doivent,  par  consequent,  s’en 
prendre  qu’a  eux-memes  et  a  leurs  agissements  blamables  de  la 
communication  qui  leur  a  ete  faite  d’une  lettre,  qui  a  I’origine 
et  dans  la  pensee  de  son  auteur  n’etait  pas  destinee  a  etre 
publiee ;  ■ 

Attendu  que,  dans  ces  conditions,  il  n’y  a  pas  eu  de  la  part 
du  ID’’  G...  revelation  du  secret  professionnel,  qu’en  I’absence 
de  delit  principal  il  ne  saurait  etre  question  de  complicite; 
qu’il  y  a  lieu,  des  lors,  de  renvoyer  le  D’’  G...  et  la  dame 
veuve  V.  G...  des  fins  des  presentes  poursuites ; 

Sur  la  demande  reconventionnelle  formee  par  le  G...  et 
la  dame  veuve  Y.  G..., 

Attendu  qu’etant  donnes  les  termes  dans  lesquels  le  D’’  G... 
adressait  ala  veuve  Y.  G...  la  lettre  dont  s’agit,  et  les  diverses 
circonstances  de  la  cause  rappelees  ci-dessus,  les  epoux  Y.  D... 
n’ont  pu  serieusement  croire  qu’il  y  avait  eu,  de  la  part  du 
medecin,  violation  de  secret  professionnel ;  que  les  presentes 
poursuites  ont  ete  engagees  par  eux  sinon  de  mauvaise  foij  tout 
au  moins  a  la  legere;  qu’en  ce  qui  concerne  le  G...  ils  ont 
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porte  a  son  honorabilite  de  medecin  une  grave  atteinte  dont  ils 
lui  doivent  reparation,  que  celui-ci,  tontefois,  ne  reclamant 
qn’un  franc  de  dommages-interets,  le  tribunal  ne  saurait  lui. 
aUouer  davantage;  qu’ils  ont  egalement  cause  un  grave  preju¬ 
dice  a  la  veuve  V.  G...  en  lui  imputant  d’avoir  cbercbe  a 
temir  la  menioire  de  son  mari,  qu’elle  a,  au  contraire,  soign4 
avec  devouement  durant'tout  le  cours  de  sa  maladie;  que  le 
tribunal  a  les  elements  suffisants  pour  evaluer  ce  prejudice  a  la 
somme  de  500  francs ; 

En  consequence, 

Deboute  purement  et  simplement  les  epoux  V.  D...  de  leur 
demande,  relaxe  le  D’^  G...  et  la  veuve  V.  G...  des  fins  des 
presentes  poursuites. 

Et  recevant  Fun  et  I’autre  reconventionnellement  deman- 
deurs. 

Condamne  les  epoux  V.  D...  conjointementet  solidairement,. 
au  paiement  de  1  franc  a  titre  de  dommages-interets  pour  abus 
de  citation  directe  au  regard  du  D*"  G...;  condamne  les 
epoux  V.  D...  conjointement  et  solidairement  au  paiement  de. 
500  francs  a  titre  de  dommages-interets  pour  abus  de  citation 
directe  au  regard  de  la  dame  veuve  V.  G...;  condamne  en 
outre  les  epoux  V.  D...,  parties  civiles,  a  tons  les  depens. 

Les  doleances  d’un  interne.  —  Sous  ce  titre,  le  Temps 
(numero  du  dimancbe  17  juin  1906)  rend  compte  du  proces 
suivant  : 

«  M.  X...  fut  arrete  en  janvier  1902,  a  raison  d’excentri- 
cites  auxquelles  il  se  livrait  publiquement.  II  placard  ait  des 
affiches  on  il  injuriait  les  pouvoirs  publics  et  les  accusait  des 
pires  mefaits.  Il  haranguait  la  foule  amassee  autour  de  lui.  On 
le  conduisit  au  Depot  etde  la  a  Sainte-Anne. 

«  Les  medecins  le  considererent  comme  un  moftomane 
appartenant  a  la  categoric  des  «  persecutes  persecuteurs  ».  Il 
fut  interne  a  Ville-Evrard.  En  juin  1903,  les  medecins  de 
I’asile  aussi  bien  que  les  delegnes  de  la  prefecture  de  police 
furent  d’avis  qu’il  etait  peu  dangereux.  Mais  on  ne  le  relacba 
pas  pour  cela. 

«  Au  contraire,  son  transport  a  Fasile  de  Clermont  fut 
decide.  Des  gardiens  de  Ville-Evrard  furent  charges  de  le 
remettre  a  ceux  de  Clermont.  Mais  dans  Fentrevue  qui  eut 
lieu  a  ce  sujet,  ils  negligerent  si  bien  de  surveiller  le  malade 
que  celui-ei  reussit  a  s’evader. 

«  On  ne  Fa  plus  revu.  Il  a  cependant  manifesto  son  exis¬ 
tence  en  assignant  Fadministration,  en  la  personne  du  cura- 
teur  qui  lui  avait  ete  donne,  en  reddition  de  comptes,  eit 
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les  medecina  de  Ville-Evrard ,  ainsi  qne  le  directeur,  en 
50.000  francs  de  dommages-interets  pour  intemement  arbi- 
traire.  C’est  M®  DeLhonmeau  qui  s’est  charge  de  sontenir  cette 
double  demande. 

c  EUe  est  soumise  a  la  premiere  chambre  du  tribunal  civil, 
presidee  par  M.  Bondoux. 

«  Au  nom  de  Padministration ,  M®  Francois  Ducuing 
oppose  Pirrecevabilite,  un  interne,  —  et  M.  X...  Pest  legale- 
ment,  malgre  son  evasion,  —  ne  pouvant  plaider  sans  Passis- 
tance  d’un  curateur  ad  litem.  Au  surplus,  les  comptes  sont 
parfaitement  en  regie. 

(c  Pour  le  directeur  de  Ville-Evrard  et  les  medecins, 
M®  Henri  Breal  fait  observer  que  le  demandeur  a  ete  tenu 
legitimement  pourlou  et  que  la  seule  preuve  que  le  tribunal  ait 
du  contraire,  c’est  I’assignation,  —  ce  qui  lui  paraitra  sans 
doute  insuffisant.  » 

Le  jugement  a  ete  remis  a  huitaine,  nous  en  empruntons 
Panalyse  au  Temps  (numero  du  dimanche  24  juin  1906)  : 

«  Le  tribunal  n’admetpas  la  fin  de  non-recevoir  soulevee 
par  M®  Ducuing  au  nom  du  curateur.  Ce  dernier  estimait  que 
M.  X...  ne  pouvait  se  presenter  devant  un  tribunal  sans  etre 
assiste  par  un  mandataire  ad  litem,  car  la  loi  de  1 838  ordonne 
cette  mesure  pour  tout  individu  <^  interne  »  dans  un  etablisse- 
ment  d’alienes ;  or,  disait  M®  Ducuing,  X...  s’etant  evade  pou¬ 
vait  etre  encore  considere,  au  point  de  vue  juridique,  comrae 
un  aliene. 

<(  Tel^n’est  pas  Pavis  de  la  premiere  chambre.  Suivant  ello, 
la  loi  donne  un  mandataire  aux  alienes  parce  que  ceux-ci  lie 
peuventpas,  materiellement,  s’occuperde  leurs  affaires.  M.  X... 
etant  en  liberte  de  fait  pent  defendre  ses  interets. 

«  Sur  le  fond  du  proces,  M.  X...  n’a  pas  de  comptes  a 
demander  a  son  ancien  curateur,  qui  a  agi  correctement  en  son 
nom. 

«  Quant  au  medecin  de  Petablissement  auquel  Pancien  pen- 
sionnaire  demandait  50.000  franco  de  dommages-interets  pour 
<r  intemement  arbitraire  » ,  le  tribunal  se  range  a  la  these 
soutenue  par  M®  Henry  Breal  et  declare  que  Petat  de  sante  de 
M.  X...  etait  de  nature  a  justifier  son  sejour  a  Ville-Evrard. 

«  Le  jugement  ajoute  toutefois  que  puisque  Padministration  ne 
Pa  pas  fait  rechercher,  depuis  trois  ans  qu’il  s’est  evade,  c’est 
qu’on  le  considere  maintenant  commme  gueri.  » 

Detournements  d'un  receveur  d’asile  d’ alienes.  —  La  cour 
d’assises  de  POise  a  juge  hier  un  ancien  receveur  infidMe  de 
Pasile  d’alienes  de  Clermont,  nomme  Parizot  et  age  de  trente- 
trois  ans. 
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L’accuse  avait  detourne  des  titres  de  rente,  coupons  et  plis 
charges  au  prejudice  des  malades,  et  des  mois  de  traitement  an 
prejudice  d’un  interne  et  de  gardiens  de  I’etablissement.  Le 
montantdes  detournements  s’elevait  a  23.347  francs. 

Parizot  etait  en  outre  inculpe  de  faux  et  d’usage  de  faux. 

Le  defenseur,  Bernstein,  du  barreau  de  Paris,  a  fait 
valoir  les  bons  antecedents  de  son  client  et  son  sincere  repentir. 
II  a  soutenu  qu’il  n’y  avait  pas-  eu  de  prejudice  cause,  puisque 
les  detournements  etaient  presque  entierement  concerts  par  un 
cautionnement  de  21.500  francs  et  que  des  amis  de  I’accuse 
s’etaient  offerts  a  payer  le  surplus. 

Le  jury  a  rejete  le  faux  et  I’usage  de  faux  et  a  accorde  des 
circonstances  attenuantes.  L’ancien  receveur  a  ete  condamne  a 
deux  annees  d’emprisonnement.  [Le  Petit  Temps,  numero  du 
dimanche  24  juin  1906.) 

I, A  LOTTE  OONTRE  l’aBDS  DE  l’aLCOOL 
DANS  LES  COLONIES  FEANgAISBS 

MM.  Guieysse,  depute^  president  du  Comite  d’action  repu- 
blicaine  aux  colonies  frangaises ;  Paul  Violet,  membre  de  I’lns- 
titut,  president  du  Comite  de  protection  et  de  defense  des 
indigtoes ;  Cheysson,  membre  de  I’lnstitut,  president  de  la 
Ligue  nationale  centre  I’alcoolisme,  viennent  d’adresser  la 
lettre  collective  suivante  au  ministre  des  Colonies,  a  I’occasion 
de  la  prochaine  reunion  d’une  conference  internationale  devant 
reglementer  la  vente  de  Falcool  en  Afrique  occidentale. 

Paris,  18  jiiin  1906. 

Monsieur  le  Ministre, 

Par  un  accord  en  date  du  8  juin  1899,  qui  expire  au  cours 
de  la  presente  annee,  une  conference  internationale  reunie  a 
Bruxelles  a  elabore  un  reglement  pour  la  repression  de  Talcoo- 
lisme  en  Afrique,  notamment  par  I’elevation  des  droits  sur 
Timportation  des  spiritueux. 

Nous  croyons  savoir  que  les  Etats  signataires  de  cet  accord 
seront  appeles,  a  breve  echeance,  a  I’ameliorer  et  a  le  proroger, 
et  c’est  pourquoi  nous  venons  vous  prier  de  vouloir  bien, 
d’accord  avec  M.  le  Ministre  des  Affaires  etrangeres,  donner 
au  representant  que  la  France  enverra  a  cette  conference  des 
instructions  en  vue  de  faire  proposer  par  lui,  au  nom  de  notre 
pays,  une  elevation  considerable  des  droits,  qui  sont  actuelle- 
ment  de  70  francs  par  hectolitre.. 

II  nous  semble  indispensable,  en  effet,  que  la  France  se  pro- 
nonce  a  la  prochaine  conference  en  faveur  des  droits,  dont  le 
chififre  pourra  etre  debattu,  mais  qui  devra  etre  etabli  en  vue 
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d’arriver  le  plus  rapidement  possible  a  la  prohibition  totale  que 
nous  preconisons. 

Une  telle  politique  nous  parait  la  seule  compatible  avec  les 
interets  bien  entendus  et  la  dignite  de  la  France. 

D’une  part,  en  effet,  partout  ou  I’alcool  est  introduit  en 
quantite  considerable,  il  fait  aux  produits  manufectures  une 
concurrence  victorieuse.  Les  populations  indigenes,  intoxiquees 
par  une  boisson  d’autant  plus  redoutable  qu’elle  est  consommee 
sous  un  climat  plus  chaud,  arrivent  rapidement  4  un  etat  de 
degenerescence  physique  et  moral  tel  qu’elles  sont  incapables 
de  ce  travail  regulier  qui  seul  les  rendrait  aptes  aacheter.  EUes 
ne  pensent  plus  qu’a  la  satisfaction  de  leurs  instincts  brutaux 
et  sensuels  et  restent  insensibles  aux  attraits  de  I’existence 
civilisee. 

I) ’autre  part,  les  colonies  fran9aises  de  I’Afrique  occidentale 
ne  sont  pas  des  colonies  de  peuplement.  L’Europeen  ne  pent 
s’y  acclimater.  Si  la  race  indigene  disparait,  decimee  par 
I’alcool,  la  France  arrivera  a  posseder  des  territoires  tres  vastes 
peut-etre,  mais  qui  ne  pourront  pas  etre  mis  eh  valeur. 

Si  puissantes  que  soient  ces  considerations,  elles  sont  encore 
primees,  a  nos  yeux,  par  le  cote  moral  de  la  question. 

Les  grandes  nations  europeennes,  qui  toutes  ont  considera- 
blement  accru  en  ces  dernieres  annees  leur  empire  colonial,  ont 
invoque  des  raisons  d’humanite  pour  justifier  cet  accroissement. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  leurs  theories  ;  mais  nous  pla- 
9ant  uniquement  sur  le  terrain  des  faits  et  n’envisageant  la 
question  qu’au  point  de  vue  fran9ais,  nous  osons  affirmer, 
Monsieur  le  Ministre,  que  notre  pays  a  des  traditions  tres  spe- 
ciales  de  generosite  et  d’humanite  a  sauvegarder.  La  noblesse 
meme  de  ses  sentiments  et  de  ses  precedes  a  I’egard  des  faibles 
I'oblige  etroitement.  II  serait  particulierement  choquant  de 
penser  que  la  ou-flotte  le  drapeau  tricolore  les  races  indi¬ 
genes  s’etiolent  et  meurent.  C’est  deja  trop  que  notre 
patrie  soit  ravagee  par  I’alcoolisme ;  moins  que  tout  autre  ce 
detestable  article  doit  etre  exporte. 

Vous  avez  bien  voulu.  Monsieur  le  Ministre,  organiser 
antrefois,  comme  ministre  de  Flnstruction  publique,  la  defense 
scolaire  centre  les  flots  montants  de  I’alcoolisme ;  nous  osons 
esperer  que  vous  voudrez  bien,  sur  un  nouveau  terrain,  donner 
un  nouvel  et  eclatant  temoignage  de  votre  haute  bienveillance 
a  la  cause  de  I’hygiene  et  de  I’honneur  national. 

V euillez  agreer ,  etc . . . 

FAITS  DIVEES 

Destruction  de  Vasile  d’alienes  de  San-Francisco  par  le 
tremblement  de  terre. — La  terrible  catastrophe  qui  detruisit,  en 
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avril  dernier,  la  plus  grande  parfcie  de  la  ville  de  San-Franciscoi 
n’epargna  pas  I’asile  d’alienes  de  cet  Etat ;  le  desastre  y  prit 
un  caractere  particulierement  douloureux  d’apres  le  recit  sui- 
vant  que  nous  empruntons  au  Temps  (numero  du  lundi  23  avril 
1906)  : 

«  Tin  journaliste  arrive  de  Santa-Cruz  dit  que  jusqu’a  midi 
vendredi  on  avail  retire  103  cadavres  des  decombres  de  I’asile 
d’alienes  d’Agnew.  On  evalue  officiellement  le  nombre  des 
blesses  a  207,  sur  lesquels  une  trentaine  ne  survivront  pas.  Le 
batiment  principal  de  I’asile  s’ecroula  sur  les  hospitalises  qui 
furent  ensevelis  ou  ecrases  sous  les  debris.  II  fallut  faire  des 
brecbes  pour  extraire  les  fous  furieux  de  leurs  cabanons.  Les 
sujets  les  pins  dangereux  furent  attaches  a  des  arbres  du  jardin, 
A  aucun  moment,  les  docteurs  et  les  infirmiers  n’abandon^ 
nerent  leur  poste.  Une  centaine  d’etudiants  du  college  de  Santa- 
Clara  donnerent  des  secours  aux  blesses.  » 

Une  famille  de  criminels  et  d’alienes.  —  II  y  a  quelques 
mois,  dans  le  canton  de  Saint-Gall  (Suisse),  un  menage  etait 
condamne  a  mort  a  la  suite  de  brigandage  et  d’assassinat.  Le 
grand  conseil  saint-gallois  avail  ebmmue  la  peine  de  mort  en 
cells  de  la  detention  perpetuelle,  ali^guant  I’heredite.  «  On  ne 
se  doutait  guere,  ecrit-on  de  Saint-GaU  au  Journal  (numero 
du  lundi  2  avril  1906),  des  conditions  specialement  anormales 
et  des  tares  affreuses  qui  sont  a  la  charge  de  cette  famille. 

«  Le  pere  de  la  femme  Schubinger  etait  fou  par  intermit- 
tence-bt  avail  des  acces  de  fureur;  sa  grand’mere  etait  anor- 
male;  une  sceur  de  cette  derniere  mourut  dans  une  maison 
d’alienes ;  une  autre  se  jeta  a  I’eau ;  une  troisieme  se  Erappa 
volontairement  d’un  coup  de  hache  sur  la  tSte;  une  fillette  de 
cette  derniere  fut,  des  annees  durant,  atteinte  de  melancolie 
tres  prononcee;  un  fils  s’est  tue  avec  son  fusil  d’ordonnance ; 
une  autre  fille  se  jeta  a  I’eau. 

«  La  serie  n’est  pas  finie.  Deux  tantes  de  la  femme  Schu¬ 
binger  etaient  atteintes  d’hypocondrie ;  Tune  des  deux  s’est’ 
coupe  la  main  gauche  d’un  coup  de  cognee.  Un  frere  de  la 
condamnee  se  trouve  en  ce  moment  au  penitencier  pour  crime 
d’incendie. 

(c  II  serait  assurement  difficile  de  reunir ,  dans  une  meme 
famille,  un  tel  amoncellement  de  tares !  » 

Tentative  de  meurtre  commis  a  la  prison  de  Fresnes  par  un 
detenu  aliene.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du  mardi 
13  mars  1906)  : 

On  se  souvient  de  la  tentative  de  meurtre  qui  eut  lieu,  void 
quelques  semaines,  a  la  prison  de  Fresnes  :  un  detenu,  Le 
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Koan,  blessa  a  coups  de  tesson  de  bouteille  un  coutremaitre 
civil,  M.  Boussard. 

Questionne  sur  le  mobile  de  son  acte,  Le  Noan  raconta 
(ju’il  avait  ete  exaspere  par  les  tracasseries  dont  il  etait  conti- 
nuellement  I’objet  de  la  part  de  M.  Boussard.  Celui-ci,  affir- 
mait-il,  faisait  expres  de  lui  donner  du  papier  epais  pour  con- 
fectionner  des  eventails.  Le  travail,  natureUement,  laissait  a 
desirer,  et  le  contremaitre,  suivant  les  dires  de  I’inculpe,  en 
profitait  pour  lui  infliger  des  punitions. 

L’enquete  de  M.  de  Soubeyran  de  Saint-Prix  etablit  que  le 
recit  de  Le  Noan  etait  de  pure  invention.  A  la  demande  de 
son  defenseur,  M®  Bergounbioux  de  Wailly,  le  meurtrier  Eut 
soumis  a  Texamen  du  Dubuisson,  medecin  alieniste.  Ce 
dernier  vient  de  deposer  son  rapport,  concluant  a  la  complete 
in-esponsabilite  de  Le  ISTpan,  fou  dangereux,  atteint  de  la  manie 
de  la  persecution. 

L’instruction  a  ete  close  par  un  non-lieu.  Le  dement  sera 
interne  par  les  soins  de  1’ Assistance  publique. 

XVI®  CONGRiiS  ANNUEL  DBS  M^iDEOINS  ALIENISTES 
ET  NBDROLOGISTES 

Session  de  Lille,  1-7  aout  1906. 

Programme  des  travaux  et  excursions. 

Mercredi  1®®  aout.  — A  9  beures  du  matin,  seance  solennelle 
d’ouverture  dans  la  salle  des  fetes  du  Conservatoire.  —  A 
11  beures,  visite  du  Palais  des  Beaux- Arts. 

A  2  beures,  seance  a  la  Paculte  de  medecine  (ampbitbeatre 
d’bistoire  naturelle).  Premier  rapport.  —  Psychiatrie.  — 
Etude  cytologique,  bacteriologique  et  experimentale  du  sang 
cbez  les  alienes  :  rapporteur,  M.  le  D'  Dide,  de  Bennes.  — 
A  8  b.  1/2,  reeeption  par  la  municipabte  a  1’ Hotel  de  Ville. 

Jeudi  2  aout.  —  Excursion  a  I’asile de  BaUleul.  All  beures, 
visite  de  Fasile  public  d’ alienees. 

A  1  beure,  dejeuner  offert  aux  congressistes  par  la  Com¬ 
mission  de  surveillance.  —  A3  beures,  excursion  en  voiture  a 
la  Trappe  du  Mont-des-Cats. 

Vendredi  3  aout.  —  A  9  beures,  a  la  Faculte  de  medecine. 
Communications  diverses. 

A  2  beures,  dedxiemb  rapport.  —  Neurologie.  —  Le  cer- 
veau  senile  :  rapporteur,  M.  le  D®  A.  LfiRi,  de  Paris. 
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Samedi  4  aoM.  —  A  9  heures  du  matin,  a  la  Faculte  de 
medecine,  communications  diverses. 

A  2  heares  du  soir,  TROisiiiMB  eapport.  —  Medecine  le¬ 
gale.  —  La  responsabilite  des  hysteriques  :  rapporteur,  M.  le 
i)"  R.  Leroy,  de  Ville^Evrard.  —  A  9  heures,  punch  ofEert 
par  M.  le  president  du  Congres. 

DimancJie  5  ao^it. —  Visite  a  I’Exposition  internationale  de 
Tourcoing  :  le  matin,  visite  des  villes  de  Roubaix  et  de  Tour- 
coing  et  de  leurs  industries.  A  11  b.  1/2,  reception  par  la 
municipalite  a  I’Hotel  de  Ville. 

A  1  heure,  banquet  par  souscription  dans  un  des  pavilions 
de  I’Exposition.  —  A  3  heures,  visite  de  I’Exposition. 

Lundi  6  aoUt.  —  Excursion  a  Boulogne-sur-Mer. 

A.  10  h.  1/2,  reception  par  la  municipalite  a  I’Hotel  de 
Ville.  —  All  heures,  seance  du  Congres  dans  une  des  salles 
de  I’Hotel  de  Ville. 

A  1  heure,  dejeuner  en  corps.  —  A3  heures,  visite  de  la 
ville  et  de  ses  monuments. 

Mardi  7  aout.  —  Excursion  a  Dunkerque  et  a  Zuydtcoote. 

A  9  heures  du  matin,  visite  du  Sanatorium  de  Saint-Pol- 
sur-Mer.  —  A  11  heures,  visite  du  port  de  Dunkerque  sous  les 
auspices  de  la  Chambre  de  commerce. 

A  1  heure,  dejeuner  en  corps  a  Malo-Terminus.  —  A. 
3  heures,  visite  du  Sanatorium  de  Zuydtcoote. 

Merer edi  8  aout.  —  Excursion  a  Londres. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  .‘Ant.  Ritti. 


ANNALES  MEDUGS-PSYcISeO&IQUES 
It:  ^ 

L’ALIENATfe4^&NTAL  E 

ET  DE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 


Pathologie. 

LA 

PSYCHOSE  POLYNEVRITIQUE 

ET  LE  BERIBERI 

Par  le  niI!\^A-RODRI(ilIES 

Professeur  de  medecine  legale  a  la  Faculte  de  Bahia  (Bresil). 


I 

Le  beriberi  est  une  polyn6vrite  infectieuse  qui  sevit 
dans  les  pays  cbauds  a  I’^fcat  endemique  on  epidemiqne, 
et  qui  attaque  de  preference  les  asiles,  les  prisons  et 
autres  habitations  collectives. 

En  presence  des  etudes  modernes  sur  la  maladie  de 
Korsakow,  on  devait  done  supposer  d’avance  que  la 
psychopolynevrite  devait  6tre  observee  dans  le  beriberi. 

C’estpour  cela  q[u’ane  croyance,  generalement  admise 
dans  I’asile  Saint-Jean-de-Dien,  de  Babia,  oil  le  beri- 
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beri  est  endemiqne  et  fait  tous  les  ans  de  nombreuses 
victimes  parmi  les  peasioanaires,  m’a  quelque  peu 
4tonne.  D’aprfes  cette  croyance,  la  manifestation  inter- 
cnrrente  da  beriberi  exeree  sur  les  maladies  meutales, 
qu’elle  devrait  bien  plutbt  compliquer,  ane  influence 
bienfaisaute,  en  les  attenuant  on  en  les  faisant  dispa- 
raitre.  Ne  voyant  la  qa’une  impression  vague,  qu’une 
opinion  sans  appui  sur  des  observations  positives  rigou- 
reusement  enregistrees,  je  pris  la  resolution  d’examiner 
les  faits  le  plus  soigneusement  possible.  Et  d6ja,  je 
commencais  mes  observations,  lorsque,  dans  le  compte 
rendu  d’un  d6bat  important  sur  le  beriberi,  qui  avait  eu 
lieu  dans  la  70®  reunion  annuelle  de  la  British  Medical 
Association^  tenue  a  Mancbester  en  juilletet  aout  1902, 
je  las,  dans  la  section  des  maladies  tropicales,  un  pas¬ 
sage  contenant  I’affirmation  categorique  du  professenr 
Patrick  Manson,  que,  dans  la  polynevrite  berib^rique^ 
la  maladie  de  Korsakow,  ne  s’observe  pas. 

En  mati^re  de  nosologie  tropicale.  I’antorite  du  sa¬ 
vant  anglais  est  indiscutable.  Ses  paroles  m^ritent 
done  le  plus  grand  respect.  Et,  ,comme  I’observation 
cliniqne  du  beriberi,  faite  an  Bresil,  est  en  contradic¬ 
tion  formelle  avec  son  opinion  et  son  enseignement 
sur  ce  point,  I’etude  des  faits,  poursuivie  d’une.  mani^re 
positive  a  Paide  d’une  observation  attentive  et  sure, 
s’impose,  pour  en  degager,  s’il  est  possible,  la  verite 
et  trouver  la  cause  de  ce  desaccord  entre  les  obser¬ 
vations  du  professenr  anglais  et  celles  des  m^decins 
br6siliens. 

Void  ce  que  dit  M.  Patrick  Manson  (1)  ; 

«  Le  diagnostic  des  diflerentes  formes  .de  la  nevrite 
«'  p^ripherique  par  les  seals  symptomes  cliniques  est 


(1)  Patrick  Manson.  The  prophilaxis  and  treatment  of  beriberi. 
British  medical  Journal,^  2177,  September^  20,  1902,  p.  831.. 
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«  sonvent  tres  diJB&cile.  Si  Ton  me  demandait  sur  qnels 
«  points  cliniques  je  m’apptde  ponr  etablir  nn  dia- 
«  gnostic  entre  la  polynevrite  beriberique  et  celle  de 
«  la  malaria,  je  r6pondrais  :  pour  la  premiere,  sur  la 
(c  tendance  prononcee  a  une  complication  cardiaque ; 

((  pour  la  seconde,  sur  les  defaillances  de  la  memoire. 

c<  Nous  avons,  en  ce  moment  m6me,  comme  consul- 
<(  tant  externe  au  Seamen’  Hospital,  un  homme  qui, 

«  pendant  son  s6jour  dans  la  Nigritie  dn  Nord,  en 
«  octobre  et  en  novembre  derniers,  fut  atteint  d’une 
«  fievre  palud4enne  grave  et  nettement  accusee.  La 
«  fifevre  disparut  sous  Taction  de  la  quinine,  mais  aus- 
«  sit6t  une  forte  nevrite  se  d4clara,  se  d4veloppa,  et, 

«  dans  un  court  laps  de  temps,  se  couvrit  des  formes 
«  d’une  par^sie  complete  des  membres  inferieurs,  avec 
«  faiblesse  des  extremites  sup6rieures  et  hyperestbesie 
a  des  muscles  du  mollet  a  un  degr6  elev4.  La  marcbe 
«  lui  fut  d^s  lors  impossible. 

«  Son  6tat  s’ameliore  lentement,  et  il  pent  d4ja 
«  francMr  a  pied  une  distance  d’nn  a  deux  milles  sans 
«  trop  de  difficulte. 

«  J’ai  vu  bien  des  cas  semblables  sur  des  malades 
«  venus  de  TAfrique  occidentale,  .et  soiivent  j’hesite  sur 
«  sur  le  diagnostic.  Tons,  y  compris  le  malade  dont  je 
«  viens  de  vous  parler,  se  sont  plaints  de  la  perte  de  la 
«  memoire.  Ce  phenomene  se  nornme  «  memoire  de  la 
«  Cote  occidentale  »  (West  Coast  memory),  dans  cette 
«  partie  du  monde  od.  le  fait  est  bien  connn.  Je  n’ai 
«  pas  observe  cette  perte  de  la  memoire  dans  le  beriberi; 
«  c’est  surement  un  pbenomfene  qui  se  produit  sonvent 
«.  apres  la  malaria.  Cette  perte  de  la  memoire  a  ete 
«  complete  cbez  des  malades  quej’ai  soignes.  Je  donne 
«  en  ce  moment  mes  soins  a  un  malade  4ge  de  cin- 
« .  quante  et  un  ans,  qui,  aprds  un  court  sejour  sur  la 
«  Cote  occidentale,  a  contracts  une  grave  infection  de 
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«  malaria.  C’etait  an  mois  de  mars  de  cette  ann4e.  Sa 
«  m4moire,  depnis  cette  6poque,  se  troave  complfete- 
«  ment  m  blanc  relativement  aux  faits  survenus  pen- 
«  dant  et  apres  la  fi^vre.  11  n’est  pas  tr^s  an^miqne, 
«  mais  sa  rate  a  trfes  6videmment  augments  de  volume, 
«  cela  rapidement,  de  sorte  qn’il  ne  reste  presque  pins 
«  de  place  an  donte  relativement  a  la  nature  de  la 
«  fi^vre  dont  i]  a  sonffert.  II  pent  causer  raisonnable- 
«  ment  .sur  des  faits  ant6rieurs  a  I’invasion  de  la  fievre ; 
«  mais,  en  ce  qui  concerne  les  faits  r4cents,  sa  memoire 
«  est  si  mauvaise  qu’il  lui  est  impossible  de  dire  ce 
«  qu’il  a  mange  a  son  d^jenner  cinq  minutes  apres 
«  I’avoir  pris. 

«  Je  puis  me  tromper,  mais  je  crois  que  cette  perte 
«  de  la  memoire  a  quel  que  valeur  pour  le  diagnostic 
«  quand  il  s’agit  d’opter  entre  une  polyn4vrite  b4ribe- 
«  rique  et  une  polynevrite  provenant  de  la  malaria.  Ce 
«  fait  a  moins  de  valeur  quand  il  s’agit  de  distinguer 
«  une  n^vrite  qui  a  sa  source  dans  la  malaria  d’autres 
«  formes  de  nevrites,  car  nous  savons  que  I’alcool  et 
«  les  toxines  qui  resultent  d’une  variate  d’autres  infec- 
«  tions  et  d’autres  maladies  productrices  d’an^mie, 
«  peuvent  donner  lieu  aux  memes  pbenomenes. 

«  Je  suggere  I’ensemble  des  caracteres  4numer6s 
«  plus  loin  comme  pouvant  servir  pour  reconnaitre 
«  dans  le  beriberi  une  forme  distincte  de  la  polyne- 
«  vrite  peripberique,  tout  en  lui  reconnaissant  pleine- 
«  ment  la  possibilite  d’embrasser,  conjointement  avec 
«  celles  du  beberi,  d’adtres  formes  de  nevrite  multiples. 
«  Cela  permettra  egalement  de  distinguer  plus  ou 
«  moins  cette  polyn6vrite  d’antres  groupes  dont  la 
«  polynevrite  est  le  phenomene  clinique  principal. 

«  1“  Notre  ignorance  de  sa  cause  ; 

«  2“  Sa  manifestation  en  tant  que  maladie  end4- 
((  mique  et  epidemique  ; 
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«  3”  La  tendance  a  prodnire  des  complications  car- 
«  diaques  et  des  hydropisies  | 

(c  4°  La  non-implication  des  nerfs  craniens  a  I’excep- 
«  tion  des  nerfs  pnenmogastriqnes  ; 

«  5“  La  non-implication  des  centres  intellectuels  et 
«  ^motifs  ; 

«  6®  Rarete  on  absence  complete  des  lesions  tro- 
«  pbiqnes  de  la  peau ; 

«  7®  Grande  proportion  de  la  mortalite  dans  cer- 
«  taines  conditions. 

«  Je  tiendrai  pour  sdr,  sons  les  reserves  faites, 
«  qn’nne  polyn4vrite  pr4sentant  ces  caractferes  est  le 
«  beriberi.  » 

Bornant  mes  observations  an  cas  particnlier  des  per- 
tnrbations  de  la  m4moire  dans  le  beriberi,  je  me  pro¬ 
pose,  ponr  le  moment,  de  d4montrer  qne  la  theorie  de 
M,  Manson  est  formellement  contredite  par  I’observa- 
tion  cliniqne  de  cette  maladie  an  Br6sil,  oil  la  manifes¬ 
tation  de  la  psychose  polyn6vritiqne  est  relativement 
fr4qnente  pendant  son  conrs.  Ensnite,  et  pins  tard,  nons 
6tndierons  I’inflnence  exerc6e  par  la  complication  b6ri- 
b4riqne  snr  la  marcLe  des  maladies  mentales, 

II 

L’^tnde  des  troubles  psycbiqnes  causes  par  le  b4rib6ri 
a  debnt6  an  Bresil,  en  1886,  par  nn  m^moire  presents 
a  TAcademie  de  medecine  de  Rio-de- Janeiro  par  le  pro- 
fessenr  Erico  Coelho  (1).  Le  travail  de  cet  auteur  a  done 
precede  d’nn  an  les  travanx  de  Korsakow  snr  les  psy¬ 
choses  polynevritiqnes ;  il  est  malheurensement  et  injus- 


(1)  Erico  Coelho.  Algumas  observa§oes  do  beriberi  examinadas 
do  ponto  de  vista  psychologico.  Annaes  da  Academia  de  medicina 
do  Rio-de- Janeiro,  V  serie,  tomo  I  (1885-1886),  p.  417. 
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tement  rest6  fort  pen  connu,  m^me  dans  notre  pays. 
Les  cas  se  pr^sentaient  sons  nne  forme  6pid6mique  bien 
suggestive. 

II  y  eut  a  cette  epoqne  et  pendant  qnelque  temps 
nne  telle  frequence  de  troubles  mentanx  a  marcbe 
aigue  et  anormale,  dans  la  ville  de  Campos,  province  de 
Rio-de- Janeiro,  qn’elle  eveilla  I’attention  d’un  m^decin 
de  la  localite,  le  D’'  Miguel  H4redia,  qui  n’besita  pas  a 
I’attribuer  a  une  6pid4mie  &&  folie  paludeenne.  Le 
H6rMia  ayaiit  quitt6  Campos,  le  D’’  Erico  Coelho 
vint  s’y  etablir  et  ne  tarda  pas-  a  d^montrer  que  dans 
les  cas  observes  il  s’agissait,  non  d’impaludisme,  mais 
bien  de  beriberi,  et  que  c’etait  cette  affection  qui  avait 
envalii  la  locality.  Cette  sage  opinion  du  professenr  Erico 
s’appuyait  sur  I’inefficacit^  de  la  quinine,  sur  I’absence 
de  lesions  caract^ristiques  de  Timpaludisme  et  sur  l-’effi- 
cacit6  de  I’Moignement  des  malades.  Elle  pent  anjonr- 
d’bui  invoquer  a  son  appui  I’autorite  de  Patrick  Manson 
lui-m6me. 

Dans,  la  m6me  communication,  Patrick  Manson  6crit: 
«  J’ai  souvent  entendu  parler  de  n4vrites  provenant 
«  de  la  malaria  comme  aussi  de  petites  epid^mies  de 
«  polynevrite  ayant  la  m^me  origine.  Je  suis  convaincu 
«  qu’en  general  ces  cas  et  ces  4pidemies  ne  sont  en  r6a- 
«  lit4  autre  cbose  que  le  beriberi.  Je  crois  qu’il  y  a 
«  quelque  chose  que  Ton  appelle  polyn4vrite  de:la 
«  malaria,  mais  a  en  juger  par  mon  experience  c’est 
«  excessivement  rare  et  cela  ne  se  pr^sente  jamais  sous 
«  forme  epidemique.  II  ne  suffit  pas  qu’une  n^vrite 
«  survienne  dans  une  contr^e  paludeenne  ou  qu’elle 
«  succede  a  un  acces  de  malaria  pour  en  conclnre 
«  qu’elle  a  sa  source  dans  cette  derniere  affection.  II 
«  arrive  parfois  qu^une  personne  se  casse  une  jambe 
«  dans  une  localite  paludeenne,  et  cela  peat  arriver 
«  sans  doute  pendant  ou  immediatement  aprfes  un 
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<(  acc6s  d’impaludisme,  mais  cela  ne  proave  nullement 
«  qne  la  fracture  soit  paludeenne.  II  en  est  ainsi  de 
«  qnelques-uns  des  exemples  cites  de  ce  qu’on  appelle 
«  poljnevrite  de  la  malaria.  II  y  a  en  ce  moment  an 
«  Seamen’  Hospital  un  homme  atteint  de  beriberi  nette- 
«  ment  accuse  et  d’une  infection  de  malaria  concur- 
«  rente.  )> 

Le  jugement  de  Manson  est  on  ne  pent  plus  sense  et 
vrai  et  il  ne  laisse  subsister  aucun  doute  sur  la  nature 
beriberique  des  troubles  psychiques  studies  par  le  pro- 
fesseur  Erico  Coelbo,  pendant  cette  epidemic  de  cas- 
classiques  de  beriberi  on  les  signes  d’impaludisme  fai- 
saient  defaut. 

.  Abstraction  faite  du  memoire  du  D'  Erico  Coelbo,  la 
litterature  medical e  br(5silienne  est  pauvre  en  ce  qni. 
concerne  I’etude  de  la  psycbose  polyn4vritiqoe  du  b6ri- 
b6ri. 

M.  le  D’"  Silva  Lima  qui,  il  y  a  quarante  ans  environ, 
a  le  premier  4tudi6  le  b6rib6ri  au  BiAsil,  on  il  est  juste- 
ment  renomm^  par  I’excellence  de  ses  travaux  sur  cette 
maladie,  avait  d6ja,  il  est  vrai,  bien  longtemps  avant 
le  D’’  Erico  Coelbo,  mentionne  Texistence  de  troubles 
de  la  memoire  pendant  le  cours  du  beriberi.  Mais  cela 
n’avait  pas  attir6  specialement  son  attention  et  il. 
n’avait  pas  donn6  a  ce  fait  1’ importance  que  lui  a  attri- 
buee  I’auteur  du  memoire  pr^sente  a  I’Acad^mie  de 
medecine.  Celle-ci  cbargea,  en  1886,  M.  le  D'  Lacerda 
de  presenter  nn  rapport  sur  ce  travail.  Cet  auteur  n’a 
fait  apres  cela  qn’insister  sur  le  fait  que,  d’aillenrs,  il  ne 
connaissait  alors  que  par  le  memoire. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  sans  compter  les  cas 
etudies  par  le  D’’  Erico  Coelbo  pendant  I’epidemie  de 
Campos,  le  syndrome  de  Korsakow  a  continue  a  6tre 
observe  au  Bresil  sur  des  beriberiques. 
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G’est  surtout  en  ce  qn’elle  est  la  senle  localisation 
connue  d’nne  maladie  infectiense  4pid4miqne  particu- 
li^re,  que  la  poljnevrite  b^riberique  difffere  des  autres 
esp&ces  de  polynevrite  qni  sont  en  general  des  localisa¬ 
tions  accidentelles  d’agents  toxiqnes  on  infectienx,  en 
en  ayant  babitnellement  d’antres  pins  caracteristiqnes. 

Les  variet^s  cliniqnes  dn  beriberi  r^snltent  uniqne- 
ment  de  la  pr4f4rence,  non  exclusive,  de  la  lesion  des 
nerfs  peripberiqnes  :  lorsqne  ce  sont  les  nerfs  motenrs 
et  sensitifs  qni  sont  attaqu^s,  on  a  la  forme  paralytique; 
on  a  la  forme  oed^mateuse  quand  ce  sont  les  nerfs  vaso- 
motenrs  qiii  sont  atteints  ;  la  forme  cardiaque,  etc.,  a 
lieu  lorsque  Tattaque  se  porte  sur  les  nerfs  visceraux. 

Cependant  aucune  de  ces  divisions  sp4ciales  du  sys- 
tfeme  nerveux  p6ripb6rique  n’est  exclnsivement  atteinte, 
de  sorte  que  Ton  doit  admettre  dans  le  beriberi,  outre 
les  formes  paralytique,  oedematense  et  visc4rale,  une 
forme  mixte.  De  plus,  a  I’nne  quelconque  de  ces  formes 
s’ajoutent  toujours  des  symptdmes  plus  ou  moins  att4- 
nues  des  autres  formes  classiqnes. 

Ce  n’est  pas  tout.  II  me  semble  que  dans  certains 
•cas  graves  de  beriberi  la  moelle  est  atteinte  en  m§me 
temps;  si  cela  n’est  pas  sanctionn6  par  I’observation 
anatomO-patbologique,  la  clinique  tout  au  moins  permet 
de  I’admettre  (1); 


(1)  II  est  bon  de  rappeler  que  I’exageration  du  reflexe  rotulien 
dans  les  polynevrites  a  ete  observes  par  plusieurs  auteurs 
(Strumpell,  Mobius,  Dejerine,  Morton,  Tinny,  etc.).  C’estun  fait 
egalement  consigns  par  Pekelharing  et  Winkler  k  propos  du 
beriberi,  et  j’ai  personnellement  observe,  il  y  apeu,  un  cas  carac- 
teristique  chez  un  jeune  Anglais.  Crocq  a  publie  un  cas  de  poly¬ 
nevrite  ou  les  sphincters  ont  ete  compromis  (Polynevrite,  incon¬ 
tinence  d’urine  et  de  matieres  fecales ,  tachycardie ,  hoquet ; 
guerison.  Journal  de  Neurologie,  1900,  p.  7). 
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Dans  les  cas  de  psycho-polyii4vrite  b^rib^riqtie  qne 
nons  allons  dtudief,  il  y  a  certainement  en  repercussion 
cerebrale.  Done,  de  m^me  que  dans  les  autres  polyne- 
vrites,  I’infection  beriberique  pent  compromettre,  simnl- 
tanement  on  snccessivement,  mais  d’nne  manifere  plus 
on  moins  ind4pendante,  les  diverses  sections  du  sys- 
teme  nervenx  (1) :  cervean,  moelle  et  nerfs. 

Le  beriberi  pent-il  par  hasard  compromettre  excln- 
sivement  on  de  pr4f6rence  les  centres  nervenx,  en  don- 
nant  an  cadre  cliniqne  I’apparence  d’nne  my^lite  on 
d’nne  maladie  de  Korsakow  berib^riqne  sans  polyn4vrite 
p^ripberiqne ?  La  cbose  ne  me  parait  pas  impossible; 
mais  il  est  certain  qne  jnsqn’a  ce  jour  I’observation 
cliniqne  n’a  enregistr4  anenn  fait  de  cette  nature. 

Le  beriberi  ne  met  pas  fr4qnemment  la  moelle  en 
danger  (2).  La  psycbo-polyn6vrite  franche  non  pins 
n’est  pas  la  rfegle  dans  les  cas  ordinaires  de  cette 
maladie.  Ainsi  qne  nons  I’avons  vu  pr4c6demment, 
M.  Patrick  Manson  tronve  dans  I’absence  de  la  psyebo- 
polyn^vrite  une  caracteristiqne  cliniqne  de  la  polyne- 
vrite  beriberique.  M.  B.onx  ecrivait  il  y  a  qnelqnes 
annees  :  «  Il  est  utile  d’insister  snr  la  conservation 
«  absolne  de  I’intelligence  pendant  toute  la  dur6e  de  la 
«  maladie  jusqn’a  la  mort  on  jnsqu’an  moment  on 
«  snrvient  le  coma  qni,  comme  nons  I’avons  vn,  n’est 


(1)  Dans  un  important  meraoire  (Estudo  sobre  a  etiologia  e 
naturera  do  beriberi,  Gazeta  Medico,  da  Bahia,  1880-1881), 
M.  le  O'-  Pacifico  Pereira  a  fait  mention  d’alterations  mierosco- 
piqnes  dans  le  tissu  du  cervean  et  de  la  moelle  du  beriberique. 

(2)  J’ai  ecrit  dans  ma  these  inaugurate,  Des  Amyotrophies 
d’origine  p^ipheriqtie,  Kio-de- Janeiro,  1887  :  «  Une  afEection 
«  medullaire  intercurrente  peut  aggraver  considerablement  I’atro- 
«  phie  beriberique,  ainsi  que  j’ai  eu  I’occasion  de  I’observer  chez 
«  un  malade  du  service  de  M.  le  D'’  Francisco  de  Castro,  k 
«  rhdpital  militaire  du  Morro  do  Castello.  L’etat  de  ce  malade 
«  atteint  de  beriberi  de  forme  mixte  s’ameliorait  sensiblement, 
«  lorsque  survint  une  myelite  diffuse  subaigue  dont  il  ne  guerit 
«  qu’au  bout  de  six  S,  huit  mois.  » 
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«  pas  nn  accident  constant.  »  11  y  a  des  axitenrs  qni  ne 
mentionnent  m^rne  pas '  les  trbnWes  de  I’esprit  dans 
le  beriberi  (Pekelhalring  et  Winkler,  Branlt,  Le  Dan- 
tec,  Azuedo  Sodrb,  etc.). 

La  psycbo-polynevrite  complete  est  ponrtant  obser- 
vee  non  seulement  dans  les  cas  graves  de  cette  affec¬ 
tion,  snrtont  quand  ils  sont  de  longue  duree,  mais 
encore  elle  est  reellement  frbquente  sous  sa  forme  atte- 
nu4e.  On  pent  dire  que  des  troubles. psycbiques,  ceux  de 
la  mbmoire  font  la  rbgle  dans  lebdriberi.  M.  le  D'  Silva 
Lima,  que  j’ai  consulte  tout  dernibrement,  m’a  affirmb 
que  si  ces .  observations  ne  figurent  pas  daUs  ses  ecrits, 
il  n’en  a  pas  moins  vu  de  nombreux  cas  d’amnesie  dans 
la  forme  paralytique,  se  revblant  surtout  par  l.aperte  de 
la  mbmoire  d’bvocation.  «  Les  malades,  -me  dit-il,  r6pb- 
terit  souvent  plusieurs  fois  de  suite  au  medecin  leurs 
souffrances,  toujours  convaincuS  qu’ils  en  parlent  poor 
la  premiere  fois.  » 

.  S’il  y  a  cependant  des  cas  oti  la  psycbo-polynevrite 
bbribbrique reproduit  le  syndrome  classiquede  Korsakov 
avec  son  trouble  caracteristique  de  la  mbmoire,  —  perte 
de  la  memoirs  d’acquisition,  amnesie  d’evocation,  —  et 
persistance  de  la  menioire  de  conservation  ou.de  fixation, 
il  faut  neahmoins  convenir  que  le  plus  souvent  elle 
prend  plutot  la  forme  d’une  confusion  mentale  polyne- 
vritique  avec  troubles  complexes  de  la  memoire, 
qu’elle  comporte  ainsi  tons  les  types  cliniques  admis 
par  M.  Gilbert  Ballet.  C’est  ce  que  vont  nous  prouver 
les  cas  ci-aprfes  rapportes. 

En  raison  de  la  valeur  demonstrative  du  memoire  du 
professeur  Erico  Coelbo  et  de  son  anteriorite  bistorique, 
nous  allons  donner  d’abord  un  expose  succinct  des  cas 
qni  y  sont  mentionhes,  ainsi  que  la  description  de  I’etat 
mental.  Toutefois  nous  reproduirons  in  extenso  I’nn 
des  cas,  le  plus  demonstratif,  nous  bornant  a  ne  con- 
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sacrer  aux  antres  qne  quelques  lignes  qni  les  resume- 
ront. 

Obs.  I  (D’’  Erico  Coelho).  —  Beriberi  a  forme  paralytique, 

marche  chronique,  accompagne  de  meiancolie  ayec  stupeur. 

B...,  cinquante  ans,  cflibataire,  cure  de  la  paroisse  de  X... 
Pas  d’antecedents  nevropatbiques  ni  de  maladie  anterieure 
mteressante  a  rappeler.  Xe  fait  pas  usage  de  tabac  et  n’abnse 
ni  de  I’alcool  ni  des  plaisirs  sexuels. 

L’affection  dont  il  est  atteint  date  de  mai  1878  et  a  debate 
par  des  fourmillements  aux  doigts.  La  sensibilite  tactile  est 
emoussee  ;  cette  faiblesse  s’etend  bientot  aux  mains,  aux  pieds, 
aux  avant-bras  et  aux  jambes.  Ces  sensations  se  succMent 
tour  a  tour,  accompagnees  d’une  extreme  chaleur  aux  paumes 
des  mains  et  aux  plantes  des  pieds  (dermalgie). 

Le  malade  accuse  souvent  des  douleurs  profondes  dans  les 
membres,  tantot  avec  sensations  contusiyes,  tantot  fulgurantes. 

L’engourdissement  de  la  sensibilite  generale  du  sens  tactile 
s’etend  aux  membres  abdominaux  jusqu’au  pli  de  i’aine  et  aux 
membres  tboraciques  jusqu’a  I'articulation  humero-cubitale.  Le 
perinee,  la  muqueuse  de  I’anus,  les  parties  genitales  et  le  penis 
sont  egalement  insensibles.  Plus  tard  les  fourmillements  et 
I’insensibilite  enyahissent  les  leyres,  les  geneives,  et  I’anes- 
tbesie  de  la  muqueuse  buccale  proprement  dite  s’accentue ;  la 
mastication  devient  difficile. 

L’audition  est  confuse  du  cote  droit,  le  moindre  son  prend 
des  proportions  extraordinaires  et  tourmente  le  malade,  «  fai- 
santeclio  dans  tout  le  crane  »,  dit-il.  II  a  des  bourdonneraents, 
entend  des  cris  aigus  et  est  le  jouet  d’autres  illusions  auditiyes. 
Pas  d’otorrbee.  Plus  tard,  I’oreille  gauche  est  le  siege  des 
m^mes  desordres,  moins  prononces  cependant.  En  ce  qui 
touche  la  yision,  on  constate  une  amblyopie  considerable,  de 
I’astigmatisme,  des  scotomes. 

Le  moindre  exercice  fait  eprouver  au  malade  de  la  lassitude 
dans  les  membres  inferieurs  et  superieurs.  La  marche  lui  est 
hientot  impossible  et  il  pent  a  peine  rernuer  les  jambes  dans  le 
decubitus.  Il  se  plaint  de  rachialgie.  Pollutions  nocturnes  fre- 
quentes  et  impuissance  reelle.  Les  urines  sont  rares,  sedimen- 
teuses,  couleur  d’orange,  et  se  decomposent  rapidement.  B...'  se 
plaint  de  dysurie. 

L’amaigrissement  est  general  et  tres  pronouee  surtout  dans 
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les  masses  musculaires.  Pas  d’cedeme.  Constipation  opiniS,tre. 
L’appetit  d’abord  languissant  se  change  en  anorexie,  pneuma- 
tose  gastrique,  borborygmes.  Lejnalade  eprouve  une  sensation 
«  de  barre  de  fer  qui  lui  traverse  I’epigastre  » ;  il  accuse  par- 
fois  une  douleur  quiva  d’un  hypocpndre  a  I’autre,  accompagnee 
d’engourdissement  de  la  peau  du  ventre ;  quand  elle  le  prend,  il 
etouffe,  il  a  des  palpitations,  sa  vue  se  trouble,  et  il  ne  se  sou- 
lage  que  par  des  eructations  (sic). 

L’insomnie,  des  etourdissements  surviennent;  les  palpita-^ 
tions  cardiaques  sont  vehementes.  Le  malade  ne  dort  que 
deux  heures  dans  la  nuit  et  son  sommeil  est  tou jours  agite  par 
des  cauchemars;  1’ oppression  de  Fepigastre  I’eveille  et  le 
manque  d’air  I’oblige  a  se  mettre  sur  son  seant. 

B...  n’a  jamais  eu  de  maux  de  tete,  mais  bien  un  indescrip- 
tible  serrement  quisemblait  lui  entourer  la  moitie  du  cr4ne  (sic), 
Ilnepeut  coordonner  ses  idees,  pour  simples  qu’elles  soient;la 
perte  de  la  memoire  est  grande;  il  est  en  proie  a  une  confu¬ 
sion  mentale  qui  n’est  pas  habituelle ;  accable  par  des  preoccu¬ 
pations  de  toutes  sortes,  le  jouet  de  craintes  pueriles,  il  a 
conscience  de  I’etat  maladif  de  son  esprit ;  il  reconnait  les 
personnes  de  sa  maisOn  et  meme  celles  qui  viennent  le  voir.  La 
perte  de  sa  memoire  et  son  etat  d’inattention  et  de  distraction 
etaient  tels  qu’il  se  crut  sur  le  point  de  perdre  completement 
la  raison  et  se  resolut  a  faire  son  testament. 

Peu  de  temps  apres,  le  malade  tombe  dans  un  tel  etat  d’hebe- 
tement  et  d’inanition  que  Fon  s’attend  a  sa  n>ort  d’un  moment 
a  I’autre.  Cependant,  quelques  jours  apres,  il  peut  sommeiller 
quelques  heures,  le  jour  on  la  nuit.  Il  s’alimente  et  prend  avec 
plus  de  facilite  ses  medicaments ;  peu  a  peu  ses  forces  reviennent 
et,  sur  le  conseil  de  son  medecin,  il  s’eloigne  de  sa  paroisse'  et 
va  s’installer  pres  de  la  mer,  ou  il  prend  des  bains.  On  constate 
aussitot  une  amelioration  notable  dans  les  desordres  de  motilite, 
mais  son  retablissement  complet  se  fit  attendre  huit  mois; 
encore  lui  resta-t-il  un  peu  d’atonie  gastro-intestinale. 

Lorsque  la  maladie  etait  a  son  apogee  et  que  la  paralysie 
clouait  B...  sur  son  lit,  il  ne  laissa  echapper  aucune  plainte. 
Le  retour  a  la  raison  se  manifesta  avec  le  retour  a  la  sante  et 
il  put  suivre  de  nouveau  pafi  passu  les  alterations  de  son 
esprit,  qu’il  rapportait  soigneusement  a  son  medecin  a  qui  il 
raconta  qu’en  redigeant  un  jour  I’acte  d’un  mariage  qu’il  venait 
de  celebrer,  il  ecrivit  son  propre  nom  a  la  place  de  celui  du 
nouvel  epoux  et  signa  du  nom  de  ce  dernier.  Un  ami,  temoin 
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du  fait  et  qni,  pour  ne  pas  effrayer  B...,  ne  Ten  ayisa  point, 
I’inyita  plus  tard  a  revoir  I’acte  et  a  corriger  la  siiiguliere 
erreur,  ce  qui  fut  fait. 

II  lui  arrivait  souvent,  lorsqu’il  celebrait  la  messe,  de 
detourner  son  attention  de  I’office;  il  etait  alors  oblige  de 
recourir  a  son  acolyte  pour  que  celui-ci  lui  indiquat  I’endroit 
oil  il  s’ etait  interrompu.  An  milieu  d’une  priere  mentale,  le 
moindre  bruit,  le  vol  d’une  mouche,  suffisaient  pour  le  distraire. 
Il  se  surprenait  sourent  sans  pensee,  le  regard  vague,  dans  une 
veritable  def alliance  d’ attention.  Parfois  il  ecoutait  involontai- 
rement  les  paroles  que  lui-meniepronongait,  lesquelles  venaient 
«  resonner  dans  son  crane  »  {sic),  enlui  causant  un  trouble  inex¬ 
plicable.  La  memoire  des  faits  recents  fut  a  ce  point  perdue, 
qu’il  oubliait  a  tout  instant  ce  qui  s’etait  passe  dans  la  journee ; 
il  demandait  par  exemple  s’il  etait  an  dejeuner  on  au  diner,  etc. 
Il  conservait  neanmoins  quelques  reminiscences  de  faits  an- 
ciens  et  d  se  souvenait  du  lieu  ou  il  avait  serre  certains  objets 
avant  de  tomber  malade. 

Obs.  II  (D’’  Erico  Coelho).  — Beriberi  k  forme  oedemateuse  et  4 
marche  aigue.  —  Amnesie  notable.  —  L’evolution  de  la  mala- 
die  dure  dix-huit  mois.  —  Guerison  complete  obtenue  par  le 
deplacement  du  malade. 

Femme  de  quarante  ans,  en  bonne  sante  jusqu’ alors.  A  eu 
plusieurs  eniants.  Habit  ait  la  ville  de  Campos  lorsqu  elle  a 
contracts  la  maladie  qui,  dans  un  court  laps  de  temps,  prit 
une  forme  aigue.  Apres  un  sejour  de  deux  ans  pres  de  la  mer 
la  guerison  est  complete. 

L’auteur  decrit  ainsi  les  troubles  mentaux  :  «....  Se  plaint 
«  d’insomnies  et  de  palpitations  cardiaques ;  eprouve  de  la 
«  confusion  dans  les  idees,  dit-elle ;  oublie  les  evenements  les 
«  plus  recents ;  en  est  venue  au  point  de  ne  pouvoir  soigner 
«  son  menage...  »  EUe  va  beaucoup  mieux.  «  Toutefois  la 
«  perte  de  la  memoire  et  I’etat  d’inattention  sont  encore  remar- 
«  quables.  » 

Obs.  Ill  (D*"  Erico  Coelho).  —  Beriberi  4  marche  aigue,  4  forme 
paralytique,  se  terminant  par  la  mort  4  la  suite  de  phenomenes 
bulbaires.  —  Confusion  mentale.  —  Amnesie. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans  dont  la  sante  a  tou- 
jours  ete  bonne.  A  contracte  la  maladie  du  malade  qui  fait 
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I’objet  de  robserYation  I.  La  marche  est  rapide  et  la  mort 
survient  au  bout  de  deux  mois. 

L’etat  mental  du  malade  est  decrit  comme  suit  par  le  pro- 
fesseur  Erico  Ooelko  : 

«  ...  D’uii  caractere  kabituellement  tres  communicatif  et 
«  enjoue,  il  etait  devenu  taciturne  et  impertinent;  les  per- 
«  sonnes  qui  habitaient  la  maison  furent  fort  etonnees  de  ce 
«  cbangement  d’bumeur  qui  s’etait  produiten  moins  d’un  mois. 

cc,  ...  II  oubliait, les  choses  du  moment,  s’informait  du  jour 
«  de  la  semaine  ou  de  la  date  du  mois  et  posait  des  questions 
«  indiscretes.  II  ckangeait  le  nom  des  personnes  ou  des 
«  cboses.  Ses  levres  ne  pronon9aient  plus  une  seule  parole 
«  raisonnable. .. 

cc  Un  peu  plus  d’un  mois  apres  I’invasion  de  la  maladie,  le 
«  patient  etait  tombe  dans  un  etat  complet  d’abrutissement. 
cc  He  pouYant  plus  rester  lere,  il  s’alita...  Par  suite  de  la 
«  paresie  des  muscles  extenseurs,.  sa  tete  liecHssait  sur  sa 
«  poitrine  lorsqu’il  etait  sur  son  seant.  Le  regard  etait  vague 
«  et  kebete,  indifferent  a  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui. 
«  Il  n’adressait  plus  la  parole  a  personne.  js> 

Obs,  IV  (D'^  Erico  Coelho).  —  Beriberi  k  forme  mixte  grave,  k 
marche  chronique.  —  Sfupidite  vesanique.  —  Arnnesie.  — ■ 
Guerison  obtenue  par  un  cbangement  de  residence. 

-  X...,  trente-cinq  ans,  fort  et  vigoureux.  En  peu  de  temps, 
la  maladie  prend  un  caractere  grave.  Le  simple  cbangement  de 
residence  suffit  pour  amener  le  retablissement  du  malade  au 
bout  de  six  mois. 

Etat  mental  d’apres  le  D”  Erico  Ooelko  : 
c<  ...  Le  malade  se  montra  d’abord  inquiet,  apprekensif  sur 
«  son  etat,  grognon.  Il  se  plaignait  a  tout  instant ;  puis  il 
«  devint  taciturne  et  sa  memoire  s’eclipsa.  Ensuite  il  tomba 
cc  dans  un  mutisme  absolu  dont  il  ne  sortait  qu’en  poussant 
®  des  cris  arrackes  par  des  crampes  et  des  douleurs  causeer 
«  par  I’exploration  du  medecin.  Facies  typkoidique.  La  boucbe 
cc  est  entr’ouverte,  les  commissures  des  levres  tombantes,  le 
«  regard  vague,  les  traits  immobiles.  » 

Obs.  V  (D’’  Erico  Ooelko).  -^  Beriberi  mixte  assez  grave.  —  Le 
malade  se  retablit  au  bout  de  trois  mois. 

,  Homme  de  trente-cinq  an&,  cultivateui-,  sans  antecedents 
alcooliques  ni  nevropatkiques. 
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Eltat  mental ;  «  ...  An  debut  le  malade  est  pris  de  vertiges  ; 
^  la  vue  devient  trouble,  nebuleuse,  comme  cbargee  de  tissus 
blancs.  Le. malade  se  plaint  de  bourdonneraeuts  dans  les 
tt  oreilles,,  de  sensations  etranges  semblables  a  celles  que  pro- 
«  duiraient  les  battements  d’ailes  d’un  oiseau...  Plus  tard  il  ne 
«  peut  expliquer  ce  qui  se  passe  dans  son  esprit.  II  fuit  la 
<^  societe  de  sa  fenime  et  de  ses  enlants  qu’il  aimait  beaucoup  ; 

«  tons  I’ennuient  (sec)...  II  se  plaint  de  ce  que  sa  raison,  est 
«:  troublee  (sm).  II  ne  se  souvient  de  rien,  oublie  le  nom  des 
«  objets  dont  il  a  besoin,  donne  le  nom  d’une  cbose  a  une 
«  autre  qu’il  demande.  Cela  lui  fait  craindre  qu’ou  ne  le  croie 
•  «  ivre  et  qu’on  ne  se  moque  de  ses  bevues  :  il  se  renferme  dans 
«  un  mutisme  volontaire  et  obstine.  Sa  langue  s’embarrasse 
■«  parfois  dans  sa  bouche  au  point  de  I’einpecber  d’articuler 
■tf'clairement  Un  mot  (amnesie  verbale  et  paralalie).  » 

Obs.  VI  (D’’  Erico  Coelbo);  —  Beriberi  avec  recidive  ;  la  deuxieme 
‘  attaque  fort  longue.  —  Forme  mixte.  —  Phenomenes  paraly- 
'tiques  tres  accentues  suivis  de  grand es  infiltrations.  - — Trou- 
.  files  fiien  marques  de  I’esprit.  —  Guerison  incomplete. 

Femme  de  quarante-quatre  ans,  multipare,  de  constitution 
•robuste.  Habitait  dans  une  des  provinces  du  Nord,  lorsqu’elle 
fat  atteinte  pour  la  premiere  fois  de  beriberi  paralytique. 
Guerit  en  prenant  des  bains  de  mer.  Deux  ans  apres,  rechute. 
La  maladie  se  presente  cette  fois  sous  une  forme  grave.  On 
envois  la  malade  dans  la  region  du  S.ud,:  elle  babite  Rio-de- 
Janeiro  d’abord,  Campos  ensuite.  Lo'  mal  est  persistant ;  la 
paralysis  cesse  et  est  remplacee  par  de  I’cedeme,  qui  se  genera¬ 
lise  dans  de  fortes  proportions.  Marcbe  tres  rapide.  Pas  d’albu- 
mine  dans  les  urines..  La  malade  recouvra  la  sante,  mais  resta 
neanmoins  sujette  a  des  oedemes  partiels  et  errants. 

Etat  mental  :  «...  Pendant  la  premiere  attaque  la  perte  de 
*  la  memoirs  est  rapide  et  accentuee  ;  la  malade  devient  triste 
«  et  fuit  toute  societe.  Elle  passe  ses  nuits  blancbes-  Tous  ces 
«  phenomenes  disparaissent  avec  la  guerison.  )>  . 

Pendant  la  rechute  «  la  vue  est  nebuleuse,  la  malade  ne 
5  peut  distinguer  les  traits  des  personnes  que  de  tres  pres  ;  au 
«  loin  elle  n’aper9oit  qu’un.  nuage  blanchatre  ».  Plus  tard 
«  son  etat  mental  est  exactement  semblable  a  celui  d’un  idiot. 

Le  moindre  bruit  I’effraye ;  elle  refuse  les  aliments  et  les 
* ,  medicaments  qu’on  lui  presents  comme  un  enfant  taquin  et 
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«  stupide  ».  Apres  son  retablissement  «  elle  a  des  retninis- 
«  cences  tres  claires  de  I’epoque  anterieure  a  son  voyage  a 
«  Eio-Grande-do-lforte  et  a  Pernambuco,  mais  a  partir  de  ce 
«  moment,  il  y  a  une  solution  de  continuite  dans  sa  memoire, 
«  dans  sa  conscience  un  vide.  Elle  ne  se  souvient  en  effet 
ff  d’aucun  des  evenements  survenus  pendant  cette  periode. 
«  Lorsqu^elle  eut  recouvre  la  raison,  elle  se  montra  tres  etonnee 
e;  de  se  trouver  en  pays  lointain  alors  qu’elle  se  croyait  dans  le 
«  Nord  »...  La  malade  conserve  encore  quelque  cbose  de  la 
maladie  dont  le  deuxieme  acces  eut  une  duree  de  plus  d’uue 
aimee  :  sa  memoire  est  vacillante,  son  bumeur  taciturne. 

Obs.  VII  (D*’  Erico  Coelho);  —  Beriberi  mixte  4  forme  atte- 
nuee.  —  Troubles  cerebraux.  —  Marche  tres  rapide.  —  Gueri- 
son  complete. 

J.  B...,  trente  ans,  bonne  sante.  Phenomenes  paretiques  et 
oedemateux  non  exageres.  Depression  mentale  notable.  Gueri- 
son  obtenue  par  des  injections  de  pilocarpine. 

Etat  mental;  «  Au  debut  de  la  maladie  le  malade  se 
«  montre  tres  apprebensii  et  taciturne  ;  il  se  derobe  a  toute 
«  societe,  passe  des  journees  entieres  couche  sur  le  dos,  regar- 
<(  dant  le  plafond,  distrait,  sans  penser  a  rien  {sic),  inattentif. » 

Plus  tard  «  son  etat  mental  est  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus 
«  curieux.  Le  malade  presente  I’aspect  d’un  dement  et  agit  de 
«  fagon  a  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  perte.  des  derniers 
<£  eclairs  de  sa  raison  » . 

D’apres  le  diagnostic  pose  par  le  D"^  Sebastiao  de  Moura,  il 
s’agissait  d’une  paralysie  generale  progressive ;  le  D''  Erico 
Coelho  attribua  I’etat  du  malade  a  un  oedeme  cerebral  rapide 
et  obtint  une  prompte  guerisoii  en  pratiquant  des  injections  de 
pilocarpine. 

Obs. -VIII  (D^  Erico  Coelho).  —  Beriberi  a  marche  suraigue,  4 
forme  viscerale.  —  Phenomenes  paretiques  et  oedemateux  peu 
accentues.  —  Mort. 

Il  s’agit  d’un  bomme  de  vingt-cinq  ans,  corpulent,  pletbo- 
rique.  Simple  paresie  et  oedeme  pretibial.  Phenomenes  dyps- 
neiques  et  gastriques  tres  graves ;  etat  vertigineux.  Le  malade 
succombe  le  troisieme  jour  apres  un  acces  d’ortbopuee  sans 
avoir  eu  d’albuiniuurie. 

Etat  mental:  «  ...  Insomnies  depuis  plusieuirs  jours  sans 
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<c  delire  ;  indifferent  a  tout,  meme  aux  choses  qui  le  concernent. 

<  Ses  traits  annoncent  la  tranquillite.  B 

■Obs.  IX  (D’’  Erico  Coelho).  —  Beriberi  k  forme  tres  attenuee. 

—  Legers  phenomenes  paretiques  et  sensitifs.  —  Faible  de- 
-  pression  mentale. 

((  Le  malade  est  faible  et  aceable  sous  le  poids  de  pensees 
-« lugubres  ;  il  s’eloigne  de  tout  le  monde.  » 

-  On  I’envoie  babiter  pres  de  la  mer  :  guerison. 

Obs.  X  (D’’  Erico  Coelho). 

L...,  avocat,  trente  ans.  Sante  vigoureuse.  Phenomenes 
beriberiques  douteux ;  troubles  neurastheniques.  Etat  maladif 
ephemere. 

Le  diagnostic  de  b&iberi  dans  ce  cas  est  fort  douteux. 

•Obs.  XI  (D’’  Erico  Coelho).  —  Beriberi  a  forme  paralytique 
attenuee  ;  engourdissement  aux  mains,  paresie  aux  extremites 
inferieures.  —  Guerison  en  six  semaines. 

,  Carapagnard  esclave.  Etat  mental.:  Se  plaignait  «  qu’on  lui 
•<(  tiratde  la  tete  quelque.chose  qui  lui  enleyait  la  raison  »,  et  eu 
effet,  il  oubliait  de  suite  ce  qu’on  lui  avait  dit ;  les  faits  les 
plus  recents  s’effagaieut  de  sa  memoire. 

Dormait  tres  peu. 

Obs.  XII  (D’’  Erico  Coelho).  —  Beriberi  k  forme  mixte.  —  Phe- 
.  nomenes  paretiques,  sensitifs  et  eedemateux.  —  L’oedeme  se 
generalise  pendant  la  derniere  phase  de  la  maladie. —  Guerison. 

G’est  un  metis  jeune  et  yigoureux.  Eien  a  ajouter  a  la 
description  ci-dessus  de  la  maladie. 

Etat  mental :  «  Sans  etre  questionne  a  ce.  sujet,  le  malade 
accuse  un  grand  oubli  de  tout.  » 

Saus  doute  il  y  a  des  lacunes  dans  les  observations 
•cliniqaes  da  D"  Erico  Coelho.  O’est  avec  regret  qn’on  y 
remarqae  surtont  I’absenee  d’une  etude  attentive  de 
I’etat  mental  anterieur  des  malades,  ainsi  que  des.  cir- 
Anx.  MED.-psYCH.,  9e  serie,  t.  III.  Mars  1906.  2. 
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Constances  qni  auraient  pu  pr^ceder,  accompagner  on 
snivre  le  beriberi,  comme  causes  d6terminantes  deg 
troubles  mentaux  qu’il  d^crit.  II  ne  mentionne  pas  du 
moins  cette^tude.  Ainsi,  dansTobservation  VI,  un  doute 
s’empare  de  I’esprit  du  lecteur  :  Thysterie,  si  fr^quente 
au  Bresil,  a-t-elle  6t6  ^trangere  au  - tableau  clinique  qui 
y  est  repr6sent6?  On  voit  souvent  dans  notre  pays 
I’hysterie  associ^e  au  .beriberi,  dont  elle  exag^re  les 
symptdmes, 

Dans  les  observations  du  D’^  Erico  Coelbo  on  remar- 
que,  egalement  qull  n’y  est  pas  toujours  fait  mention 
d’effets  produits  par  ralcoolisme,  si  frequent  partout 
aujourd’bui  et  qui  exerce  une  influence  bien  connue  sur 
la  manifestation  de  la  psycbo-polyn^vrite. 

Or,  quelques-uns  des  sujets  qui  font  I’objet  de  ces 
observations  appartiennent  aux  travailleurs  ruraux  et 
aux  couches  sociales  inferieures ;  il  est  difficile  d^s  lors 
d’admettre  que  ralcoolisme  n’ait  pas  jou4  un  r6le  plus 
ou  moins  important  sur  les  maladesdont  il  est  question. 

D’autre  part,  I’analyse  psychologique  de  Tetat  men¬ 
tal  des  malades  est  vraiment  incomplete,  superficielle  et 
pen  d6taill6e.  Les  elements  composants  de  lAtat  men¬ 
tal  des  beriberiques,  tels  que  I’amnesie,  le  delire,  I’M- 
betement,  la  confusion  mentale,  etc.,  n’ont  pas  ete  s^pa- 
res,  detaches,  et  par  suite  etudi^s  conv enablement. 
L'autenr  se  r^vfele  mSme  pen  familiarise  avec  les  etudes 
psychiatriques,  tout  au  moins,  semble-t-ii,,a  I’epoqueou 
il  ecrivait.  Ainsi  dans  son  observation  II  (1),  il  dit  :  «  A 
«  la  rigueur,  si  on  pouvait  appliquer  le ;  terme  — dA 
«  mence  —  a  une  psychopathie  de  la  marche  aigue,  a 
«  un  etat  d’alienation  non  definitif,  mais  transitoire, 
«  conime  dans  le  cas  present,  aucun  autre  ne  lui  cOn- 
«  viendrait  mieux.  »  On  sent  que  I’auteur  a  bien  saisi 

(1)  Annaes  da  Academia  imperial  de  medicina,  p.  125. 
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la  synfchfes9  de  I’^tat  mental  qn’il  observe ;  mais  il  est 
elair  egalement  qn’il  ignorait  Vameritia  de  Meynert, 
la  demence  aigae  d’Esquirol  et  de  Brierre  de  Boisraont, 
la  stnpidite  de  Georget,  de  Delasiaave,  de  Dago- 
net,  etc.,  6tats  connns  et  d4crits  depuis  longtemps,  et 
qni  realisent  cette  demence.  aigue  dont  1’ existence  pos¬ 
sible  etait  encore  une  cause  de  donte  pour  lui, 

Sa  description  devient  ainsi  fidMe ;  les  pMnorn^nes 
observes  sont  fidMement  retraces  puisqn’ils  lui  etaient 
enti^rement  nouveaux  :  telle  est  la  conclasion  qui 
s’impose  apres  lecture. 

Nous  pouvons  done  affirmer  que  si  la  coexistence  des 
troubles  mentaux  avec  le  beriberi  4tait  d6ja  connue  a 
Babia  depuis  les  premieres  etudes  dn  D’’  Silva  Lima,  la 
demonstration  de,  la  presence,  dans  le  beriberi,  .de  la 
psycho-polynevrite  a  ete  faite  au  Bresil  des  la  publi¬ 
cation  du  memoire  dn  D''  Erico  Coelbo  en  .1886,  c’est- 
a-dire,  comme  nous  I’avons  deja  dit,  precisement  un 
an  avant  que  le  savant  alieniste.  riisse.  Korsakow 
eut  public  son  travail  sur  ladite  psychose,-  lequel  date 
de  1887. 

La  justice  et  rimpartialite  nons  obligent  toutefois  a 
reconnaitre  que,  rigonreusement,  ce  que  le  medecin 
bresilien  a  demontre  pour,  la  premiere  .fois  en  1886, 
c’est  I’existeuce  des,  dilferentes  formes  de  confusion, 
mentale  dans  une  maladie  infectieuse  particnliere,  —  le 
beriberi,  —  fait  qui  dans  son  sens  generique  etait  deja 
anterieurement  eonnii.srelativernent  a  d’autres  maladies. 
B’autre  part  on  ne  pent  dire  que  la  description  clinique 
d’Erico  Cnelbo;,  pen  Setai-llee . et  analysee,  puisse  dis pa¬ 
ter  la  priorite,  de  la  caracterisation  du  syndronje  de 
Korsakow,  car  la  precision  et  I’exactitude  rigouiense 
apportees  par  le  psycHiatre  russe  dans  I’analyse  de 
I’amnesie  farent  telles,  le  syndrome  etudie  par  lui  fat 
presente  sons  une  forme  si  originate  et  sinouvelle,  qu’oii 
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]ni  a  attribne  nne  autoriomie  nosologiqne.  Et  s’il  sem- 
l)le  avoir  ete  prouve  qne  la  maladie  de  K9rsakow  est  k 
peine  nne  modality  de  la  confasion  mentale  ne  ponvant 
])as  pretendre  anx  bonnenrs  d’une  maladie  sp4ciale,  la 
iid41ite  de  la  description  et  I’importance  qne  les  trou¬ 
bles  etudi^s  ont  dans  I'^tat  mental  particnlier  des  poly- 
n6vritiqnes  n’ont  rien  perdu  de  leur  m4rite  ;  la  denomi¬ 
nation  de  maladie  de  Korsakowdonnfie  acet  ^tat  mental, 
gagnant  en  etendue  ce  qu’elleperd  enantonomie,  atteste 
bantement  la  valenr  de  ces  etndes. 

En  ce  qni  toncbe  les  berib^riqnes,  Tobservation  cli- 
nique  post^rienre  an  memoire  du  Erico  Coelbo  doit 
avoir,  done,  nn  donble  but  :  P  d^montrer  qne  les  tron- 
iiles  qn’il  a  etndies  pendant  I’^pid^mie  de  Campos  et 
(pTil  a  ensnite  decrits,  sont  particuliers  an  beriberi  (l)j 
et  ne  constituent  pas  nne  manifestation  accidentelle  de- 
cetre  epid4mie  ;  2“  prouver  qne  les  troubles  caract4ris- 
tiqnes  de  la  maladie  de  Korsakow  existent  dans  le  b6- 
lib^ri  et  qne  les  troubles  de  la  m^'moi're  constituent 
ineme  le  fond  constant  de  I’etat  mental  dans  la  psyebo- 
polyuevrite  berib^rique.  , 

L"s  observations  du  D''  Erico  Coelbo  n’bnt  pas  fait 
Cette  demonstration.  La  frequence  et  I’importance  de 
ranmesie  sons  ses  ditferentes  formes  dans  le  beriberi  y 
Siiiit  certaiuement  enregistr4es ;  mais  non  seulement 


(1)  Je  viens  d’examiner  cinquante  et  ua  cas  de  beriberi  k  Thb- 
)'i  ill  Hiiliiaire  lie  Bahia.  Ce  sont  pour  la  plupart  des  soldats  qui 
rovittiinent  du  bassiii  des  Amazones,  sur  les  frontieres  du  Bresil 
et  de  la  Bolivie,  eudroit  ou  regnent  le  beriberi  et  les  fievres  palu- 
deeiini-s  ;  les  troupes  bresiliennes  y  ont  ete  decimees  par  ces 
deux  fleaux.. 

S.ir  CBS  Cinquante  et  un  malades,.!!  y  en  a  vingt  et  un  qui  ont 
lir'>ente  des  trotililBS  psychiques  attenues de  la  faiblesse  de 
ineiiioire,  un  etat  d'exciiaiiun  nerveuse,  des  idees  noires,  de  la 
t  iinfiision  mentale,  etc.  Cinq  seulement  ont  presente  de  I’amne- 
sn‘  dll  type  Korsak'iw.  Et  snr  ces  cinq  malades,  le  cas  le  plus 
net  *-.st  celui  d’un  tnalade  qui  n’est  pas  alle  dans  la  region  des 
r.iiia  ioues  et  qui  n’a  j  in.ais  ete  atteint  de  fievre  parudeenne. 
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.I’aninesie  y  fignre  comme  consciente  (Obs.  I,  YI  et.  ZI), 
mais  encore  la  perte  de  la  m^moire  y  est  consider4e 
totale  et  parfois  irreparable. 

lY 

Si  pour  prouver  I’existence  de  la  psycbo-polynevrite 
dans  le  beriberi  les  cas  precites  sont  suffisants  et  reu- 
dent  superfine  la  citation  de  multiples  observations  cli- 
niques,  il  est  bon  neanmoins  de  preciser  le  mieux  pos¬ 
sible  les  formes  que  pent  revetir  dans  cette  affection  la 
maladie  de  Korsakow.  Dans  les  cas  que  nous  avons 
etudies,  il  en  est  tout  au  moins  trois  qui  ressortent 
clairement  :  la  forme  amnesique,  la  forme  deiirante  et 
la  forme  confusionnelle. 

I.  —  Forme  amnesique,  c’est-a-dire  la  psycbose 
polynevrite  proprement  dite. 

O’est  la  forme  predominante  dans  le  beriberi ;  elle  est 
la  regie,  les  autres  formes  ne  sont  que  des  exceptions. 
Sur  douze  observations  du  D'Erico  Coelho  il  y  en  a  six 
oti  I’amnesie  est  specialement  indiquee.  Mais  en  1872, 
c’est-a-dire  qninze  ans  avant  la  publication  du  memoire 
de  Korsakow,  le  D’'  Silva  Lima  faisait  deja  cette  des¬ 
cription  saisissante  des  troubles  de  la  memoire  dans  le 
beriberi  :  «  Dansle  beriberi,  ecrivait-il  (1),  les  facultes 
«  intellectuelles  restent  generalement  intactes,  m6me 
, «  dans  les  cas  graves ;  cependant  dans  la  forme  para- 
; «  lytique,  surtout  vers  la  fin,  la  memoire  se  trouble  k 
«  ce  point  que  le  malade  fait  la  meme  question  a  plu- 

sieurs  reprises,  raconte  plusieurs  fois  le  meme  fait, 
;«  se  plaint  des  memes  maux,  a  petits  intervalles,  ala 
«  meme  personne,  surtout  a  son  medecin,  s’informe  des 
«  personnes  deja  decedees  comme  si  elles  etaient  encore 


(1)  Silva  IJimz..  Ensaio  sohre.  o  beriberi.  Bahia,  1872,  p.  130. 


198 


LA  PSyCHOSE  POLYN^VRITIQDE 


«  en  vie,  etc.  Ge  demi-d61ire  est  ordinairemeDt  le  pr4- 
«  sage  d’un  d4nouemeiit  fatal.  »  —  Les  pseudo-remi¬ 
niscences,  les  faux  souvenirs  des  psyclio-polyn4vrites 
ne  manquent  m4me  pas  a  cette  description  du  D"'  Silva 
Lima.  Nous  ferons  une  r4serve  cependant  en  ce  qui 
concerne  la  gravity  du  pronostic  et  I’exclusion  des 
formes  mixte  et  (Bd4mateuse,  J’ai  vu.des  cas  accompa- 
gn4s  de  graves  perturbations  amn4siques  se  terminer  par 
la  gu4rison ;  de  m4me  j’ai  rencontre  des  cas  d’amn4sie 
dans  la  forme  mixte  et  m4me  cedemateuse  de  lamaladie. 

J’ai  observe  de  nombreux  cas  d’amnesie  beriberique, 
surtout  dans  la  forme  attenuee.  Je  me  borne rai  toute- 
fois  a  presenter  I’observation  suivante  on  les  troubles  de 
la  memoire  decrits  par  Korsakow  se  montrent  avec  une 
parfaite  nettete. 

Obs.  XIII  fpersonnelle).  —  Beriberi  paralytique  d’intensite 
moyenne.  —  Psycbo-polynevrite  4  forme  amnesique.  —  Gue- 
risoQ  incomplete. 

S...,  age  de  trente-cinq  ans,  marie.  Pas  d’habitudes  alcooli- 
ques,  ni  d’antecedents  nevropathiques  dignes  d’etre  retenus. 
N’est  pas  sypbilitique.  On  ignore  la  cause  de  la  mort  de  son 
pere.  Sa  mere  est  aortique.  II  a  eu  deux  soeurs :  Tune  est  morte 
d’un  cancer  uterin,  1’ autre  yit  encore  et  jouit  d’une  bonne 
sante.  • 

Goinme  antecedents  personnels,  on  ne  releye  que  des  pertes 
bemorrboidales  frequentes. 

Le  debut  de  la  maladie  fenionte  a  1900.  Elle  revet  la  forme 
paralytique  avec  paresie  des  membres  inferieurs;  marcbe  en 
steppage  pen  p.rononcee,  anastbesie  cutanee  des  pieds  et  des 
jambes';  la  pression  des  mollets  provoque  de  la  douleur;  aboli¬ 
tion  du  reflexe  rotulien.  En  meme  temps  le  malade  devient 
.triste,  tres  irritable,  oublieux.  II  part  pour  Itaparica  (1),  on  11 


(1)  Itaparica  est  une  ile  assez  vaste  qui  se  trouve  dans  la  rade, 
en-face  la  ville  de  Bahia.  Son  climat  jouit  d’une  grande  reputation 
pour  la  guerison.  du  beriberi.  Les.malades  qui  y  vont  se  soigner 
'guerissent  tous  6u  presque  tous. 
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recouvra,  au  bout  de  quelques  mois,  une  sante  aussi  bonne  que 
celle  dont  il  jouissait  auparavant. 

En  mars  1903,  recbute.  S...,  qui  est  pere  de  famille,  perdit 
son  emploi.  11  en  resulta  pour  lui  des  souffrances  morales  qui 
exercerent  une  influence  facbeuse  sur  sa  sante. 

Les  premiers  symptomes  se  manifestent  par  un  abattement 
profond,  de  la  lourdeur  dans  la  marcbe  et  des  fourmilleinents 
dans  les  jambes ;  il  y  a  en  meme  temps  de  I’anestbesie  cutanee 
jusqu’aux  genoux.  Inappetence,  tristesse,  grande  irritabilite. 

.  Ces  symptornes  s’aggravent  rapidement.  Quelques  jours  plus 
tard  les  jambes  sont  oedematiees ;  les  membres  inferieurs 
deviennent  paretiques  avec  paralysie  des  extenseurs,  ce  qui  fait 
que  dans  la  marcbe  les  pieds  du  malade  se  plient  en  dedans. 
Dyspnee.  Etat  general  mauTais.  Des  fourmillements  se  font 
sentir  aux  doigts  des  mains,  avec  paresie  des  extenseurs,  sur- 
tout  cieux  des  pouces.  Les  niouTements  delicats,  tels  que  ceux 
q[ue  reclame  la  confection  d’une  cigarette,  sont  tres  difficiles.  La 
paresie  des  membres  inferieurs  augments  au  point  d’empecber 
le  malade  de  sortir  sans  etre  accompagne  par  quelqu’un,  dans  la 
crainte  d’une  cbute.  Douleurs  dans  les  muscles  des  jambes ; 
I’oedeme  s’etend  aux  pieds.  Palpitations. 

S...  retourne  a  Itaparica  buit  jours  apres  la  reci dive.  Les 
symptomes  generaux  alarmants  s’ameliorent  aussitot ;  mais  la 
paresie,  I’oedeme,  les  douleurs  et  I’anestbesie  persistent,  ou  dn 
moins  ne  s’effacent  que  fort  lentement  et  I’obligent  a  prendre 
des  bains  de  mer. 

Quoique  non  completement  retabli,  le  malade  est  oblige  de 
revenir  a  Babia  apres  un  sejour  de  quatre  mois  dans  I’lle.  ■ 

Etat  mental.  —  Tristesse  profonde,  mutisme,  irritabiUte 
extreme.  Tout  incommode  le  malade  ;  il  devient  si  impertinent 
que  «  meme  avec  la  patience  de  Job  on  ne  pourrait  le  sup¬ 
porter  ■»,  dit  sa  femme.  Idees  noires,  tendances  au  suicide. 
Aninesie  d’evocation  prononcee.  Il  oublie  tout,  meme  ce  qu’il 
vient  de  faire,  mais  n’a  pas  conscience  de  son  etat.  Pour  le 
eonvaincre  de  son  etat- amnesiqub,  sa  femme  dut  appeler  son 
attention  avec  insistance  sur  ce  point.  Quand  il  voulait,  par 
exemple,  allumer  une  cigarette,  et  qu’il  etait  oblige  de  se  rendre 
dans  la  piece  contigue  a  sa  cbambre  pour  y  cbercber  des  allu- 
mettes,  il  ne  se  souvenait  plus  de  ce  qu’ii  etait  venn  cbercber. 
De  retour  dans  sa  cbambre  et  lorsque  de  nouveau  il  voulait 
allumer  sa  cigarette,  il;  se  rappelait  le  motif  qui  I’avait  fait 
lever.  Sa  memoire  etait  sujette  a  de  frequentes  illusions,  il 
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avait  de  faux  souvenirs.  II  croyait  parfois  avoir  dit  a  sa  feimufr 
de  lui  rappeler  quelque  chose  qu’il  avait  a  faire,  etant  reste 
muet  a  cet  egard,  et  il  s’irritait  en  la  blamant  de  ne  lui  avoir 
pas  obei. 

L’etat  mental  s’ amende  en  meme  temps  que  I’etat  beribe- 
rique.  La  tristesse  diminue,  I’irritabilite  retrocMe,  le  malade  a 
conscience  de  ses  acces  d’irritation  et  des  souffrances  qu’elles- 
ont  fait  endurer  k  sa  femme  qu’il  aime  beaucoup ;  il  en  a  du 
regret. 

Aujourd’bui,  six  mois  apres  son  retour  d’ltaparica,  sa  me- 
moire  est  encore  tres  f aible ;  il  oublie  souvent  les  faits  les  plus 
recents  et  se  croit  gueri,  bien  qu’en  realite  il  ne  le  soit  pas,  car 
les  douleurs  et  les  fourmillements  persistent  et  parfois  il  se- 
montre  encore  de  I’oedeme. 

Lorsqne  le  beriberi  est  grave,  il  arrive  souvent  que 
la  perte  de  la  m^moire  est  beaucoup  plus  s6rieuse ;  elle 
est  quelquefois  definitive  et  presque  irreparable. 

Mon  confrere  et  ami,  M.  le  D”  Alfredo  Britto,  me 
communique  un  cas  remarquable  d’amn^sie  beriberique 
observe  par  lui  en  1882.  Un  homme  de  cinquante-deux 
ans,  vigoureux,  sans  antecedents  alcooliques  ni  syphili- 
tiques,  fut  attaint  de  beriberi  paralytique  trfes  grave- 
La  paralysie,  rapidement  ascendante,  se  generalise  aux 
quatre  membres;  le  malade  ne  pouvait  plus  faire  un 
pas  ni  se  servir  de  ses  mains,  meme  pour  manger.  En 
presence  des  graves  symptdmes  qui  se  manifestaient,  il 
est  transporte  a  Itaparica.  L^,  a  mesure  que  la  paralysie 
retrocedait,  une  infiltration  oedemateuse  generalisee  se 
produisit. 

La  perte  de  la  memoire  fut  complete  pendant  la 
duree  de  la  maladie.  Le  malade  oubliait  tout,  ne  con- 
naissait  plus  les  personnes  qui  I’entouraient.  Les  faits 
les  plus  recents  s’etfagaient  de  sa  memoire  e,  peine 
s’etaient-ils  passes. 

La  gnerison  n’eut  lieu  que  deux  ans  apres  I’invasion 
de  la  maladie.  La  memoire  ne  revint  jamais  a  son  etat 
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normal,  elle  resta  tonjours  trfes  faible  :  le  malade  etait 
oblige  de  noter  le  matin  ce  qn’il  devait  faire  dans  la 
jonrn^e.  II  semble  toutefois  qu’il  conserva,  aprfes  sa 
garrison,  le  souvenir  de  certains  ev4nements  survenus- 
pendant  le  conrs  de  la  maladie.  II  vecut  encore  de  lon¬ 
gues  ann^es  et  succomba  douze  ans  plus  tard  victime 
d’une  pneumonie. 

Je  connais  plusieurs  cas ,  semblables ,  entre  autres 
celui  d’un  depute,  bomme  d’un  4ge  d4j4  avance,  pr4- 
sentant  une  amn^sie  berib6rique  presque  aussi  complete 
que  celle  du  cas  precedent,  moins  nette  cependant.  Le 
malade  souffrait  d’impaludisme  cbronique  et  avait  le 
foie  et  la  rate  bypertroplii^s  ;  I’invasion  du  beriberi  fut 
pr4c4d4e  d’un  acc^s  de  fievre  palnd4enne  nettement 
earact6ris6e.  II  a  repris  aujourd’hni  ses  travaux  parle- 
mentaires  et  se  considfere  comme  complfetement  gu4ri> 
Unefaiblessede  m^moire  assez  accentuee  est  neanmoins 
persistante. 

Dans  ce  cas,  ainsi  que  cela  arrive  sou  vent,  deux 
causes  capables  cbacune  separement  de  provoquer  la 
psycbo-polyn6vrite  —  le  b6rib6ri  et  I’impaludisme  — 
sont  venues  s’ajouter  Tune  a  I’autre. 

II.  —  Foeme  dblibante.  —  Le  D’’  Silva  Lima  parle 
d’un  certain  delire  cbez  les  beriberiques.  L’ observation 
suivante  nons  parait  caracteristique  de  la  forme  deli- 
rante  dans  la  polynevrite  berib6rique. 

Obs.  XIV  (personnelle).  —  Beriberi  paralytiqiie.  —  Antecedents 
alcooliques.  —  Acces  febriles.  —  Psycho-polyn6vrite  k  forme 
delirante,  k  laquelle  succMe  I’amnesie. 

M...,  age  d’ environ  cinquante  ans,  de  race  blanche.  Bonne 
constitution,  sante  excellente  jusqu’a.  ce  jour.  Pas  d’antece- 
dents  paludeen>3  quoiqu’il  habite  la  ville  de  Barra  de  Kio  de 
Contat,  situee  sur  les  rives  du  San  Francisco  ouregne  Timpalu- 
disme.  Mene  une  vie  de  plaisirs.  Ne  presente  pas  de  signes 
d’alcoolisme,  bien  qu’il  se  livre  a  des  exces  de  boissons  spiri- 
tueuses.  Pas  de  syphilis. 
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II  cut,  en  juillet.1899,  plusieurs  acces  de.  fievre  du  type  in¬ 
termittent,  accompagnes  d’etat  bilieux. 

Croyant  avoir  affaire  a  des  acces  paludeens  on  lui  administra 
plusieurs  doses  de  quinine ;  le  resultat  fut  negatif .  Les  acces 
continuerent  pendant  quel ques  jours,  puis  cederent;  mais  avant 
leur  cessation,  des  symptomes  evidents  de  polynevrite  beribe- 
lique  comniencerent  a  se  manifester*  Le  beriberi  regnait  alors  k 
Babia  sous  forme  epidemique  legere. 

Lespiedset  les  jambes  sont  d’abord  .le  siege  de  fourmille- 
ments  et  d’anestbesie  cutanee  ;  la  pression  des  mollets  prodnit 
line  douleur  intense  ;  oedeme  dur  et  elastique  aux  jambes,  fai- 
blesse  dans  les  membres  inferieurs  avec  paresie  des  extenseurs ; 
pieds  tombants  et.  abolition  des  reflexes  rotuliens ;  marcbe  dif¬ 
ficile,  legerement  en  steppage.  Oet  etat  s’aggrave  rapidement 
les  jours  suivants.  La  paresie  des  membres  inferieurs  se  cha,nge 
bientot  en  une  paralysie  presque  complete,  qui  ne  permet  plus 
au  malade  de  se  lever  sans  etre  soutenu  par  deux  personnes 
fortes..  Les  pieds  toujours  pendants  se  plient  tantot  d’un  cote, 
tantot  de  I’autre  ;  les  genoux  manquent  de  fermete;  les  jambes 
flecbissent  sous  le  poids  du  corps  quand  on  maintient  le  ma¬ 
lade  debout.  L’anestbesie  cutanee  des  jambes  devient  abs.olue'; 
la  pression  des  masses  musculaires  fait  naitre  des  douleurs 
excessives,  mais  il  n’y  en  a  pas  de  spontanees.  Les  fourmille- 
ments  finissent  par  gagner  le  bout  des  doigts ;  les  mains  sont 
faibles;  les  pouces  tombants,  rentres,  en  dedans,  rendent  la 
prehension  des  objets  impossible ;  le  malade  ne  peut  plus  lever 
les  bras. 

L’auscultation  revele  des  palpitations  cardiaques  acceiituees  ; 
on  trouve  un  renforcement  du  son  diastolique  pulmonaire.  Le 
pouls  est  notablement  aecelere.  Le  malade  sent  des  nausees 
suivies  parfois  de  vomissements  ;  sensation  de  constriction  a  la 
base  du  tborax.  Les  urines  sont  rares,  de  densite  elevee;  elles 
contiennent  de  labile,  mais  non  de  I’albumine  ni  du  sucre. 

Lorsque  la  fievre  commence  a  retroceder  et  que  les  pbeno- 
menes  paralytiques  deviennent  plus  accentues,  le  patient  se 
montre  apatbique,  indifferent,  oublieux  des  faits  les  plus  re- 
.cents,  sans  avt)ir  conscience  de  son  etat,  Puis  un  veritable  de- 
bre  se  declare,  delire  onirique  avec  exacerbation  dans  I’apres- 
midi  et  diminution  vers  le  matin,  delire  doux  comme  un  reve 
pendant  lequel  le  malade  se  croit  a  ses  travaux  et  dont  il  sort 
Jqrsqu’on  I’appelle,  Au  commencement  de  la  journee,  le  trouble 
est  a  peine  sensible.  •: 
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-  Sa  femme  nous  fit  cannaitre  qtie  pendant  la  nnit  il  delimit, 
<;omme  «  s’il  eut  reve  eveille  ».  Puis  il  a  presente  un  etat  de 
sous-delire,  de  revasserie,  meme  pendant  la  journee.  Tonjours 
oublieux,  il  repetait  les  memes  clioses,  les  memes  plaintes  plti- 
sieurs  fois. 

Je  conseillai  son  envoi  a  File  d’ltaparica,  on  il  fut  soigne  par 
nn  medecin  de  la  locality.  Comme  je  m’interessais  a  la  marche  de 
la  roaladie  j’ai  demandeet  obtenu  des  nouvelles  du  malade  plu^ 
sieurs  fois.  '  • 

L’amelioration  des  phenomenes  nevritiques,  aussi  bien  que 
-celle  des  psychoses,  fut  extremement  lente.  Les  troubles  car- 
diaques  et  I’etat  general  alarmant  seuls  disparurent  aussitot 
apres  le  cbangement  de  residence.  Les  perturbations  mentales 
perdirent  leur  allure  delirante  au  bout  de  quelque  temps,  mais 
la  per te  deja  notable  de  la  memoire,  le  caractere  denientiel  ^ 
hebetant  s’accentuerent. 

J’eus  Foccasion  de  voir  le  malade  a  Bahia  six  a  huit  mois 
apres.  Il  allait  beaucoup- mieux  et  se  disait  gueri.  Neanmoiris, 
Fanesthesie  cutanee  et  les  fourmillements  persistaient,  ainsi 
-qu’un  peu  d’oedeme  aux  extremites  inferieures ;  la  pression  des 
mollets  causait  encore  de  la  douleur;  la  memoire  etait  tr^faible : 
il  oubliait  facilement.  Je  Fai  completement  perdu  de  vue. 

Ma]gr4  les  exces  alcooliques  dn  malade,  d'aillenrs 
sans  manifestations  d’alcoolisme  chroniqtie,  il  parait 
juste, dans  le  casqui  nous  occupe,  d’attribuer  an  beriberi 
a  forme  trfes  grave  les  perturbations-  mentales. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’on  doive  imputer  a  I’impalu- 
disme  les  accfes  de  ti^vre  dn  d^but,  comme  nous  I’avions 
cm  tout  d’abord,  car  les  accfes  de  fifevre  se  pr^sentent 
frequemment  dans  le  cotirs  dn  beriberi. 

III.  -  FoEMB  CONFDSIONNELI.E  ;  FOEME  AN'XIEUSE  - ; 

FOEME  DEMENTiBLLE.  - —  On  rencontre  parfois  dans  le 
beriberi  des  cas  qui  prennent  une  ou  plus  d’nne  de  ces 
trois  formes  cliniqnes  de  la  polyndvrite,  decrites  par 
M.  Gilbert  Ballet. 

Hormis  cependant  la  forme  confusion  nelle  Mgere, 
pres q ne  tou jours  liee  a  la  forme  amnesique,  elles  sont 
relativement  rares. ‘ 
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L’observatioil  IV  da  D'  Erico  Coelho  rentre  claire- 
ment  dans  la  forme  d^mentielle  aigne  da  type  typhoide. 
Qaelqnes-nns  ont  cm  trouver  la  paralysie  g6nerale 
dans  Tobservation  VII.  Dans  les  observations  V,  VIII 
et  XI  il  y  a  des  indications  6videntes  d’un  616meat 
confnsionnel  manifeste.  Dans  une  observation  du 
D""  Silva  Lima,  la  forme  anxieuse  est  claire. 

Dependant,  lorsque  j’ai  observe  personnellement  des 
cas  semblables,  I’impression  qne  j’ai  eue,  c’est  que  cet 
4tat  mental  est  plutbt  la  consequence  d’nn  etat  n6vro- 
patbique  anterieur  an  beriberi,  qui  vient  I’aggraver, 
qn’un  r4snltat  dn  beriberi  lai-m^me.  Dans  ses  observa¬ 
tions  cliniques,  M.  Erico  Coelho  attribue  acette  maladie 
des  manifestations  neurasth^niques  communes  comme 
le  casque  neurastheniqne  (obs.  I). 

Rigonreusement,  dans  I’observation  X,  il  ne  s’agit  ■ 
pas  de  beriberi,  mais  bien  tout  simplement  d’un  6tat 
neurasth^nique  dissip6  sous  I’influence  bienfaisante  d’un 
voyage. 

J’ai  ete  appele  tout  recemment  a  examiner  une  hyst4- 
rique  qui  presenfcait,  aprfes  une  attaque  de  beriberi,  un 
changemenfc  considerable  dans  le  caract^re  lie  a  un  etat 
prononce  d’amn^sie. 

Je  n’en  conclus  pas  que  ces  formes  cliniques  ne 
puissent  serencontrer  avecle  beriberi  ;j’affirme  simple¬ 
ment  qu’elles  sontrares  et  leplus  souventsons  la  depen- 
dance  d’un  etat  nevropathique  preexistant  a  I’etat  beri- 
berique. 

CONCLUSION 

Xous  conclurons  done  la  faveur  des  observations 
qui  precedent,  qne  : 

1"  Dans  la  polynevrite  beriberiqne,  de  mSme  qne 
dans  les  autres  esp’eces  de  polynevrite,  on  observe  I’etat 
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mental  d6crit  par  Korsakow  sons  la  denomination  de 
psychose  polynevritiq[ne  ; 

2“  Quoique  tontes  les  formes  classiqnes  de  la  psyckose 
polynevritiqne  admises  par  Gilbert  Ballet  puissent  se 
tronver  dans  le  beriberi,  c’est  la  forme  amnesiqne  qui 
est  la  pins  frequente  ; 

3°  Dans  la  psycbo-polynevrite  beriberiqne,  I’amnesie 
appartient  generalement  an  type- cliniqne  decrit  par 
Korsakow ;  cependant,  dans  les  cas  graves  de  beriberi 
elle  est  parfois  totale  et  plus  on  moins  definitive  ; 

4“  Rien  ne  confirme  I’opinion  emise  par  M.  Patrick 
Manson,  lorsqu’il  sentient  que  dans  la  polynevrite  du 
beriberi  le  defant  d’amnesie  est  nn  signe  suffisant  pour 
ladistinguer  des  antres  especes  de  polynevrite. 

■  L’opinionde  cet  auteur,  qui  jouit  d’nne  antorite  indis- 
cutable  en  mati^re  de  maladies  tropicales,  ponrrait 
induire  en  erreur  les  cliniciens  et  les  conduire  dans  une 
voie  pleiue  de  consequences  desastreuses.  En  fait,  an 
Bresil,  eloigner  promptement  le  beriberique  dn  lieu  oti 
il  a  contracte  la  maladie  est  uii  moyen  de  traitement 
d’nne  efficacite  qui  ne  se  discute  pins. 

Ne  pas  en  user  lorsque  le .  malade  est  frappe  de 
psychose  polynevritiqne  sous  le  pretexte  qn’il  ne  s’agit 
pas  de  beriberi,  parce  que,  suivant  M.  Manson,  le  syn¬ 
drome  n’existe  pas  dans  cette  maladie,  c’est  faire 
conrir  le  plus  grand  danger  a  la  vie  du  malade  :  c’est  le 
sacrifier. 


LES 


STEREOTYPIES  DEMENTIELLES 

Par  le  BESSIERE 

Directeur  medecin  de  I’asile  d’alienes  d’Evreux.. 


.  La  demence,  affection  dont  le  cadre  a  4te  singuliere^ 
ment  elargi  sous  T  influence  de  I’Ecole,  allemande,  est 
dans  I’etat  actuel  de  nos  connaissances  subdivis^e  en 
quatre  groupes': 

Demence.  'precoce,  demence  terminate,  demence  senile:,, 
demence  des  affections  organiques  de  V encephale. 

Quelle  que  soitla.  classe  a  laquelle  ils  appartiennenQ 
les  malades:  en  demence  offrent  des  symptdmes  a  pen 
pres  semblables,  qui  consistent  en  un  affaiblissement 
plus  ou  moins  profond  de  I’intelligence,  de  I’attention^ 
de  la  volontd,  dnjugement.  Des  d^lires  tres  divers.se 
surajoutent  souyent^  mais  non  constamment,  a  cet  etat 
fondamental  de  diminution  de  L’activit^  mentale. 

Dans  un  mteressant;  article  de  Idi  Revue  de  Psychiatric, 
paru  r^cemment,  M.  Toulouse  a  nie  I’existence  de  la 
demence  vesanique  qui,  d’apres  lui,  n’est  pas  une 
demence,  mais  un  6tat  constitue  uniquement  par  de  la 
confusion  mentale. 

La  distinction  entre  les  confus  et  les  dements  est 
peut-^tre  difficile  quand  on  se  trouve  en  presence  d’ali6n6s 
qu’on  neconnaitpas  et  dont  on  ne  peut,lors  d’un  premier 
examen,  que  scruter  la  situation  psycbique  par  des 
investigations  qui  visent  les  facultds  intellectuelles,  la 
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memoire,  ^association  des  idees,etc.  ;mais  le  doute  n’est 
pas  durable  a  condition  de.  se  renseigner  -parallel  ement 
anx  interrogatpires  snr  I’attitude  la  maniere  d’etre 
des  malades.  Lears  actes  r4vfelent  en  effet  des  particn- 
larit^s  tout  anssi  interessantes'que  lenr  raisonnement,  et 
celles-ci  non  senlement  4clairent  le  diagnostic,  mais  sont 
parfois  snffisantes  pour  I’^tablir  avec  tonte  la  precision 
desirable. 

C’est  par  une  etude  attentive  des  symptdmes  ext4- 
rieurs  que  Kraepelin  a  r4uni  dans  un  m4me  groupe  les 
catatoniques,  qui  4taient  autrefois  confondus  avec  les 
m41ancoliques,  et  les  d4g4neres. 

Le  double  contrdle  indiqu4  ci-dessus  permettra,  k  la 
suite  d’uu  certain  temps  d’observation,  de  ranger  parmi 
les  d4ments  tons  les  alien4s  qui,  soit  dans  I’expression 
de  lenr  pens4e,  soit  dans  leur  mimique,  se  montrent 
essentiellement  des  routiniers,  des  automatiques,  ayant 
ce  caract4re  commun  :  I’adoption  et  la  rep4tition  ind4- 
finie  de  la  m4me  phrase,  du  m4me  geste,  du  m4me 
mouvement.  , 

P...,  ali4n4  de  la  Seine,  qui  se  croit  Lieu,  interpelle  en 
ces  mots  toutes  les  personnes  qu’il  rencontre :  Je  dema-nde 
I’extermination.  Les  hommesqu’ila  cr44s  ne  secompor- 
tant  pas  envers  lui  avec  tons  les  4gards  auxqoels  ul  a 
droit,  il  n’a  pas  troav4  de  meilleur  moyen  de  les  faire 
rentrer  dans  la  bonne  voie  que  de  les  detruire. 

G...,  d4ment,  mort  en  1904,  nous  remettait  tous  les 
jours  des  papiers  ainsi  conpus  :  Bon  pour  4  millions  de 
for4ts,  4  chateaux',  22^  fermes^  100-vaehes,  600  moutens, 
200  pores',  i.OOO:'  ponies,  lO-.OOO  lapins,  20  fusils  et 
20  revolvers.  Sign4  G;..  G4rosime  Henri  V,  Empereur 
Ilapol4on,  Pr4sideHt  de  la  R4pablique.  . .  .. 

T...  ecrit  deux  fois  par  semaine  a  MM,  les  Ambassa- 
deurs  de  France  et  d’Espagne-.  -  ,  •  -  -  --  - 

0...  eh  ante  du  matin  an  soir  d^une  voix  retentissante 
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un  hymne  religieux,  et  sons  rinfluence  de  I’iniitatioa, 
4’aTitres  font  chorus  avec  lui.  -  . 

M...  interrompt  ses  occupations  pour  interpeller  et 
injurier  yingt  fois  par  jour  son  fr^re  mort  depuis  quelques 
^inn^es  et  qu'il  croit  toujours  vivant,  en  depit  des  t6moi- 
gnages  qu’it  a  reQus  de  ce  dec6s. 

C...  met  en  vers  tous  les  articles  de  journaux  qui  Id 
tombent  sous  les  yeux  et  s’astreint  a  ce  travail  pendant 
des  journees  enti^res.  Void  un  dchantillon  de  sa  po6sie : 

,  Les  ouvriers  du  port  de  Brest 

Au  nombre  de  trois  mille  cinq  cent 
En  un  meeting  protestent 
Avec  Lucas  comme  president. 

G...  s’exprime  comme  les  nhgres  :  Soupe  fait 
mal,  pas  bonne,  donne  coliques  ;  cafe  fait  mal,  doiine 
tortures  morales  ;  moipas  vouloir  manger  soupe,  etc. 

Des .magistrats  du  tribunal  de  X..,,venas  pour  inter- 
roger  cette  malade  en  vue  d’une  instance  d’interdiction, 
ne  Tout  pas  trouvee,  malgre  mes  certificats,  dans  un  6tat 
mental  suffisamment  trouble  pour  accueillir  la  demande 
de  la  famille.  En^dehors  de  ses  stereotypies  elle  est  en 
effet  capable  de  soutenir  u^'cS^versatToiTet  de  r6pondre 
.4  uncertain  nombre  de  questions.  Ses  parents,  deboutes 
une premiere  fois,  ayant  pers6verd  et  obtenu  qu’elle  ftit 
examinee  par  un  medecin  Stranger  a  I’asile,  le  professeur 
G.  Ballet,' charg6  de  I’expertise,  a  conclu  comme  moi  a 
la  d^mence  et  a  I’incurabilite  de  cette  alienee. 

A...,  dement  s4nile,  nous  raconte  a  chaque  visite  la 
meme  histoire  iavraisenablabie  et  puerile  des  perse¬ 
cutions  que  le  maire  de  L. . .  lui  a  fait  subir  la  nuit  prece- 
dente.  A...  ne  se  couche  pas  avant  1  heure  du  matin, 
dans  I’esp^rance  de  se  trouver  face  a  face  avec  son 
ennemi.  Ne  voyant  rien  yenir,  il  se  lasse  et  se  met  an 
lit;  mais,  aussitdt  qu’il  fermeles  yeux,  la  voix  du  maire 
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se  fait  entendre  et  prononce  ces  paroles  q^ni  plongent 
A...  dans  la  pins  vive  frayenr : 

Tant  que  ta  attaqueraa  Pilette, 

Ton  affaire  ne  sera  jamais  f aite. 

Les  persecutes  q[ui  versent  dans  la  demence  fabri- 
quent  des  mots  de  lenr  invention,  des  nlologismes  qui 
reviennent  constamment  dans  lenrs  propos  on  dans 
leurs  ecrits., 

Ci-dessons  nn  sp4cimen  des  lettres  de  L.  ., 
demente  persecut4e  et  megalomane,  qni  se  dit  proprie- 
taire  de  la  Compagnie 

Messieurs  sur  cette  page  que  void  ecrivez  tons  surement 
Beponses  et  envoyez  a  moi-meme  en  viugt  heures.  Encore  a 
m’y  en  plaindre  Dieu  Dieu  Dieu  Dieu  qua  nos  couteusement 
papiers  legalement  d’identites,  preuves  a  conviction  piratesse- 
ment  pris  plusieurs  fois  et  non  restitues  a  m’y  m’y  occuper, 
travailler,  servir  avec  retard,  peurs,  privations  a  me  payer 
instantanement  sur  toutes  places  avec  soins,  reparations 
d’honneurs  toutes  les  journees,  nuits,  fetes,  dimanches  sans 
discontinuer  heures  legalement,  reglementairement  proces- 
verbalises.  Je  m’y  annonce  et  m’y  suis  annoncee  plusieurs 
fois  :  Madame,  Maitresse,  Altesse,  Majeste,  Justice,  Irapera- 
trice,  Beine,  Grace,  P.-L.-M. 

Cette  lettre  contient,  en  m^me  temps  que  da  parler 
nfegre,  des  neologismes  et  des  mots  constamment 
repetes. 

L’ observation  desactes  des  dements  montre  que  dans 
la  sphere  instinctive  les  stereotypies  sont,  si  c’est 
possible,  encore  plus  nombreuses., 

Suivons  T...  dans  ses  occupations  journalieres.  Kous 
le  verrons  sqrtir  de  sa  poche  d.’innombrables  feuilles  de 
papier,  sur  lesquelles  on  n’aperqoit  que  des  points  noirs 
d’inegale  dimension.  D  u  matin  an  soir,-  arme  d’un  crayon , 
il  ponctue  sans  relacbe.  Interroge  sur  la  signification  de 
cet  exercice,  il  repond  qu’il  fait  de  la  topograpMe.  Une 

Ajot.  MKn.-psYCH.,  9«  serie,  t.  III.  Mars  1906.  3.  14 
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feailj:e  ^in^llnoircie  preiid  place  dans  sa  collectiou  ^il 
attendant  qu’nne  nouvelle  vienne-  e’ajouter  aux  pr4e^. 
dentes.  '  , ;  . ;  - 

Tel  autre  passe  sa  Journ^e  4  griffonner  a  la  craie  sur 
des.morceaux.d’a,rdoise,  sur  les  murs,.  les  bancs,  les 
p'ortcs,' dfes'signfes  inintelligibles  sous'  forme  de  raies, 
de  ligries,  dieietbes  ruajttscules. '  '  '■ 

^'  ibeli  *eb  qtri-abumuient  dans 'leurs '  pocbes  toubi^ 
sortes  d’pbjets  disparates,  croMes  de  pain',  morceaui: 
de;cite,  IsOatS' de  zrinc,' rtbans,  ficelle^  debris  d’etoffe,  etc. 
Si'  W%e'"res“  foiiillait  pas  de  temps  en  temps,  ils  fini- 
raient  par  plier  sous  le'poids  de  leur  bagage.  '  - 
L,.;  s’occupe  activement  a  ramasser  dans  la  cour  des 
caiiloux  qu’il:  garde  precieus'ement  et;qn’il  remet  a  sa; 
femme  quarid'celle-ci-vient  le  voir.  ■ 

'  i)..,,  ancieu  garde  cbampetre,  s’astreint  pendant  des 
benres,  .entieres-  a  ecrire,,  d^une  ecriture  tellement  fine' 
qq’on  peut  apeine  la  lire,  des  elucubrations  qu’il  appelle; 
ses  proces^verbaux.et.ses  amours  et  qu’il  remet  b  toutes. 
les  personnes  qui  -viennent  visiter  rasile.  II  en  garde 
les  doubles  qu’ii  amoncelle  dans  la  doublure  de  sa  vests 
et  circule  bard4  de  cbaque  c6te  de,  la  poitrine  d’une 
veritable  cnirasse  de  papiers. 

Des  dessinateurs  renouvellent  constamment  le  mSme 
dessin,  la  meme  figure.  Quant  aux  sculpteurs,  la  pru¬ 
dence  exige  qu’on  leur  enlSve  leurs  outils.  *  - 

Si  on  examine  Tattitude  des  d4ments  au  r4fectoite, 
on  en  voit  quimangent  gloutonuement,  avec  une  vora¬ 
city  bestiale.  Certains-  se  retirent  a  I’ycart  et  prennent 
leur  repas  dans  un  coin  on  dans  une  piyce  voisine. 
D’autres,  trbuvant  un  6s  dans  leur  aSsiette,  le  mettent 
dans  leur  poche  etl’y  oublient.  -' 

Dans  I’intervalle  des  repas  le  nombre  est  relative- 
ibenf  yieve  de  ceux  qui  aval ent  des  objets  peu  comes¬ 
tibles,-  m43aa,Il'e'Sj  cb'apelets,  -  eailloux,  on  ingurgitent 
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tontes  les  salet4s  qu’ils  rencontrent  :  vers  dfe  terre, 
oiseaux  et  soaris  crev4s,  excrements,  paille,  chiffons, 
niarrons  d’Inde  entiers,  etc.  A  noter  qne  malgre  ces 
hearts  de  regime,  Tappendicite  est  ici  nne  maladie 
inconnue.  :  •  ,  :  ; 

;  Bans  la  cour,  ;i’un  circnle  aved  nne  activite  automa- 
tiqne,  passant  tonjours  par  les  m^mes  chemins  et  repe- 
tant  les  memes  gestes ;  le  voisin  marche  conrbe  en 
deux;  le  suivant  fait  deux  pas  eri  avant  et  trois  en 
arri4re;un  quatridme  se  balance  assis  a:  la' meme  place 
en  repetant  nn  air  monotone ;  un  cinquidme  s’agenoaille 
et  fait  des  signes  de  croix.  Certains  passeraient  lenr  vie 
aux  cabinets  si  Fon  n’y  mettait  bon  ordre.  N’oublions 
pas  non  plus  ceux  qui  stationnent  aUx  portes,  qu’ils 
poussent  de  toutes  leurs  forces,  et  les  franchissent  dds 
qu’elles  s’ouvrent  pour  s’eiancer  an  dehors  sans  aucuti 
but  defini,  car  leur  intelligence  est  trop  affaiblie  pour 
qu’ils  soient  capables  de  rnffrir  un  plan  d’evasionet  de 
l’ex4cuter.  '  -  ' 

.  Au  dortoir  les  singularit^s  se  poursuivent.  Celui-ci 
se  Gouche  sous  son  lit,  celui-lk  se  glisse  entre  le  som- 
mier  et  le  matelas.  D’autres  prenneut  des  positions 
bizarres,  se  couchent  la  tfete  aux  pieds,  s’enveloppent 
la'tete  avec  leurs  draps  ou  se  recroquevillent  de  fa^on  a 
ee  que  les  genoux  touchent  le  menton,>  etc. 

Ces  malades  negligent  souvent  leur  tenue,  asSujet^ 
-tissent  a  peine  leurs  vetements,  sont  debraill6s,  mar- 
ehent  pieds  nus  dans  leurs  chaussures. 

Le  m^me  manque  de  pondSration  s’observe  chez  ceux 
qui  versent  dans  I’excds  contraire.  Geux-ci  s’habillent 
avec  excentricitd,  se  mettent  des  pompons  on  des  fleurs 
.  4  la  coiffure,  des  rubans  et  des  decorations  a  la  boutou- 
nifere,  portent  en  guise  de  bagues  des  anneaux  de.cuivre 
'OU  de  fer-blanc. 

Les  femmes  se  font  particulierement  eemarquer  par 
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des  toilettes  invraisemblables.  Telle  S...,  qni 
s’affable  d’une  robe  blancbe  fabriqu6e  avec  des  rideaux^ 
d’un  Yoile  blanc,  de  gants  blancs,  d’une  couronne,  qui 
la  font  ressembler  a  une  marine.  Elle  a  d’ailleurs  I’in- 
tention  d’6pouser  un  de  nos  internes. 

B,...  porte  sur  la  t^te  une  toque  de  professeur 
agr6ment4e  de  rubans  et  de  fleurs,  et  se  prom^ne  pen¬ 
dant  des  beures  entieres  en  tenant  des  bouts  de  bois 
dans  ses  mains  jointes. 

De  m§me  que  les  autres  alien4s  les  d4ments  sont 
parfois  dangereux  et  redoutables.  On  rencontre  parmi 
eux  des  impulsifs  qui  d4cbirent  leurs  habits,  cassent 
des  carreaux,  frappent  les  gardiens  ou  tournent  centre 
eux-m4mes  leur  penchant  destructeur. 

0...  a  entass4  un  soir  sous  son  lit  les.  papiers  qu’il 
collectionne  et  y  a  mis  le  feu  dans  I’intention  d’inceudier 
I’asile.  , 

hr...  s’acharne  k  d4vaster  les  parterres  et  les  plates- 
bandes,  a  couper  les  fleurs,  a  deraciner  les  arbustes.; 

B...,  ancien  adjudant  de  cavalerie,  mort  dans  T ann4e, 
s’4pilait  la  moustache  jus qu’au  sang  et  s’arrachait  avec 
les  ongles  des  lambeaux  de  Ifevre  superieure. 

G...,  qui  se  taillade  la  t4te  chaque  fois  qu^il  peut 
s’emparer  de  quelques  morceaux  de  verre,  s’est  sectionn4 
un  jour  le  prepuce  tout  entier  avec  des  ciseaux  qu’on 
avait  n4glig4  de  serrer. 

La  plupart  des  n4gativistes,  c’est-k-dire  ceux  qui 
r4sistent  a  tout  avec  une  obstination  invincible,  .se 
montrent  violents  d4s  qu’on  les  contrarie.  Le  fait  de 
les  conduire  a  table,  de  les  faire  changer  de  linge,  de 
les  deranger  tant  soit  pen,  provoque  chez  eux  de  vior 
lentes  colferes  qui  se  terminent  le  plus  souvent  par  des 
coups. 

Si  bizarres  que  paraissent  les  actes  de  ces  malades 
ils‘  ont  a  leur  origine  un  but,-  une  signification  pour 
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ceux  qui  les  executent.  A  la  longue  la  pensee  directrice 
faiblit  et  ces  memes  mouvements  devieunent  des  habi¬ 
tudes  inv4t6r6es,  independantes  de  la  volont4,  soumises 
uniquement  a  une  routine  machinale.  En  les  comparant 
aux  radotages  cit6s  plus  haut,  on  voit  qu’il  n’existe 
aucune  difference  entre  tel  aiiene  qui  rab4che  constam- 
ment  la  nieme  phrase  ou  ecrit  toujours  la  m§me  lettre, 
€t  tel  autre  qui  a  adopte  un  mode  d’agir,  un  geste,  une 
attitude  qu’il  conserve  indefiniment :  d’ou  cette  conclu¬ 
sion  que  toute  ster^otypie,  intellectuelle  ou  instinctive, 
a  condition  d’etre  persistante,  est  un  signe  de  demence. 
La  permanence  est  en  effet  un  element  tres  important 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic,  car  au 
•debut  du  deiire  epileptique,  jainsi  que  dans  la  folie 
maniaque-depressive,  on  observe  aussi  des  stereotypies ; 
mais  celles-ci  sont  de  courte  duree  et  ont,  comme  les 
accfes  pendant  lesquels  elles  se  produisent,  un  caractere 
tres  net  d’intermittence. 

Cette  derniere  remarque  n’a  pas  ete  signaiee  par 
M.  Dromard,  qui,  dans  un  interessant  article  paru  dans 
les  Archives  de  newologie,  alors  que  j’avais  termine  ce 
travail,  a  etudie  les  stereotypies  de  la  demence  precoce. 

En  resume,  si  les  phenomenes  automatiques  passa- 
s’observent  dans  un  certain  nombre  d’affections 
mentales,  ces  memes  phenomenes,  quand  ils  sont  con- 
tinus,  indejiniment  repUes,  sont  caracteristiqnes  des  etats 
■dementiels  de  toute  nature.. 


LES  INGENDI AIRES 

Par  le  6I1IBAL. 

Medecin  adjoint  de  I’asile  de  Pr^moDtre  (Aiane). 

Memoire  couronne  par  la  Societe  medico-psychologiqne 
(Prix  Esquirol,  1904.) 

Suite,  (i). 


TNCENDIB  DANS  l’aLCOOLISMB,  SEUL 
OU  ASSOCii  A  l’ePILEPSIE 

:  L’alooolisme,  snrvenant  an  cours  de  la  debility  men- 
tale,  est  nne  cause  pnissante  d’incendie,  ainsi  que  nous 
I’avons  d6ja  vu.  Seul,  on  associ4  k  T^pilepsie,  il  pent 
^galement  provoquer  I’incendie. 

La  plupart  de  nos  malades  sont  des  alcooliques 
chroniques,  qui  ^  la  suite  d’ingestion  d’alcool  incen- 
dient. 

Leur  incendie  est  isol4  ou  coexiste  avec  d’autres  actes-. 
d^lictueux  ou  criminels.  Si  parfois  I’incendie  apparait 
comme  un  pb4nomene  spontan^,  li6  a  une  impulsion- 
soudaine,  sans  relations  avec  une  id^-e  ant^rieure,  par-^ 
fois  il  est  la  consequence  d’id^es  anciennes,  execut^es  k 
I’occasion  d’une  intoxication  aigne.  Dans  I’observa- 
tion  XXII,  notre  malade  avait  depuis  longtemps  son 
idee  incendiaire ;  mais,  pour  I’executer,  des  abus 
d’alcool  ont  ete  necessaires. 


(1)  Voir  le&Annales  de  novembre-decembre  1905  etde  janvier- 
fevrier  1906. 
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,  En  r6sum6"j  sonsl’influence  dMntoxicatians  etbyliq^aes 
aigoes  sarvenant  chez  d^s  ^thyliques  chroniqnes,  I’in- 
cendis  est  commis,  soit  qne  I’idee  incendiairfe  mis.se  a 
I’occasion  de  I’intoxication  massive,  aigae,  soit  que 
cette  idee  soit  d4ja  andienne.  ■ 

L’alcool  provoqae  ainsi-  une  impalsion  incendiaire, 
qni  conduit  a  I’acte  imm^diat,  d’autant  mieux;  qu’il 
^aiblit  da, vantage  les  faeult^s  de  jugemeqt,.  de  con- 
trdle.  :  ' 

II  importe  de  pr4ciser  If  degrd  de  souvenir  que  Tin- 
cendiaire  alcoolique  conserve  de  sen  acte.  Dans  I’im- 
mense  majority  des  cas,  le  souvenir  existe  tr6s  prfcis. 
Rarement,  ce  souvenir  est  vague.  Exceptionnellement, 
il  est  absent. 

11  semble  que  I’amnesie  r4sulte  de  I’ingestiom  de  cer- 
taines  boissons  alcooliques.  ■ 

Dans  I’observation  XXil,  il  est  a  remarquer  gue 
l’amn4sie  est  "complete,  pour  tout  ce  qui '  interesse 
I’incendie,  et  que  cet  incendie  est  commis  k  la  suite 
d’abus  d’absintbe.  Il  est  permis  de  penser  que  I’absin- 
thisme  aigu  peut  imiter  I’^pilepsie,  non  seulement  en 
tant  qu’attaques  conyulsives,  mais  encore  en  tant 
qn’amn4sie. 

Si  I’incendie,  dans  I’alcoolisme,  est  le  plus  souvent  le 
fait  d’une  ' impulsion j  li4e  a  un  episode  aigu  greff6  snr 
un  ^tbylisme  cbronique,  parfois  il  apparait  comme  un 
mode  de  reaction  au  cours  d’un  delire  hallucinatoire,; 
onirique.  En  proie  a  des  hallucinations;  multiples, 
visuelles  surtout,  I’incendiaire  commet  son  crime  pour 
4chapper  a  ses  nombreux  ennemis,  soit  qu’il  veuille  les 
atteindre,  soit  qu’il  se  frappe  lui-m4me.  ;  ,  ' 

Nous  avons  deja  signaM  les  cas  ou  I’incendie  est 
commis  par  un  debile,  alcoolique,;epileptique,  soitqu’une 
seule  de  ces  causes  entre  en  jeu,  eoit  qn’intervien- 
nent  plusieurs  d’entre  elles,  et  nous  avons  indiqn4 
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rapidement  comment  il  4tait  possible  de  rattacher 
I’acte  incendiaire  k  la  d4bilit4,  k  I’alcoolisme,  a  I’^pi-; 
lepsie,  snivant  les  caractferes  distinctifs  qu’il  presente 
avec  chaeun  de  ces  facteurs. 

Maintenant,  que  I’acte  incendiaire,  li^  a  I’alcoolisme, 
a  etd  decrit,  il  fant  preciser  ses  principales  qnalites, 
pour  I’opposer  a  I’impulsion  incendiaire  4pileptique, 
parce  que,  an  point  de  vue  m4dico-14gal,  il  pent  ^tre- 
trfes  important  de  distinguer  I’acte  incendiaire  alcbo- 
lique,  de  Timpulsion  incendiaire  4pileptique,  et  que^e 
diagnostic  est  parfois  delicat.  ■; 

L’acte  incendiaire  apparait,  dans  I’alcoolisme,  soit' 
comme  une  impulsion  provoqu4e  par  un  Episode  aigu- 
greife  on  non  sur  un  4tat  chronique,  soit  comme  un 
mode  de  reaction  an  eours  d’nn  delire  ballucinatoire, 
onirique.  De  cet  acte,  ralcoolique  garde,  en  rbgle 
g4n4rale,  un  souvenir  trbs  pr4cis. 

Exceptionnellement,  il  se  pent  que  I’acte  criminel, 
provoque  par  Tabsintbisme  aigu,  soit  oublie.  Le  malade 
de  I’observation  XX  [II,  a  la  suite  d’abus  d’absintbe, 
commet  un  incendie  dont  il  ne  conserve  aucun  souvenir, 
Il  pr4sente  une  amnesie  complete  pour  tons  ses  faits  et 
gestes  correspondant  a  un  certain  laps  de  temps,  pen¬ 
dant  lequel  se  produit  son  incendie. 

11  y  a  lieu  de  se  demander  si  I’absintbisme,  non 
content  de  prodnire  des  attaques  convnlsives,  seni- 
blables  a  celles  de  I’^pilepsie,  n’est  pas  encore  capable 
de  donner  naissance  a  la  m4me  amn4sie.  Il  semble 
d4montr4  que  F4pilepsie  acquise,  absinthique,  est  en 
tons  points  comparable  a  I’^pilepsie  essentielle.  Un 
absintbique,  k  la  suite  d’attaques  convnlsives,  pentcom- 
mettre  des  actes  dont  il  ne  conserve  aucun  souvenir.  Il 
se  pourrait  que  I’amnesie  exists.!  aussi  pour  certains- 
actes,  commis  en  debors  de  tout  pb4nom4ne  convulsif, 
apparaissant  comme  de  vrais  Equivalents. 
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L’impulsioQ  4pileptique  incendiaire  a  liea  le  pins 
souvent  an  moment  d’nne  attaqne,  soit  qu’elle  la  pre¬ 
cede,  soit  plntdt  qu’elle  la  snive.  ■ 

Fins  rarement,  elle  existe  sans  phenomenes  convulsifs, 
et  doit  alors  etre  consider^e  comme  nn  fait  d’epilepsie 
larvSe,  nn  ^qnivalent  psyehique.  Elle  se  distingne  par 
sabrnsqnerie,  sa  violence,  son  inntilite,  son  inconscience, 
son  amn4sie.  .  , 

^Dans  les  cas  oil  Facte  incendiaire  coexiste  avec  des  * 
attaques  epileptiques,  il  est  facilement  rattacbe  a  sa 
canse.  11  en  est  tont  autrement  qnand  I’impnlsion  incen¬ 
diaire  4pileptiqne  apparalf  comme  nn  pli4nom4ne  isol4, 
sans  attaqne. 

Ponr  en  reconnaitre  la  nature,  il  fant  alors  tenir 
compte  des  antecedents,  des  eommemoratifs,  pr4ciser 
les  caractferes  de  I’inipuision.  Si  les  caracteres  de  Fim- 
pulsion  epileptiqne  rappelleut  ceux  de  I’impnlsion 
alcoolique,  ils  sont  pins  intenses.  Beancoup  pins  mar¬ 
ques  sont  la  brnsquerie,  l’irresistibilit4,  Finntilit^, 
Fetranget4,  Fantomatisme,  dans  la  premiere  qne- dans 
la  seconde.  L’inconscience,  Famn4sie,  sont  les  meillenrs 
signes  distinctifs.  Hormis  les  cas  exceptionnels,  oil 
Fabsintbisme  aign,  avec  on  sans  attaqnes  convnlsives, , 
pent  provoqner  nne  impulsion  incendiaire  suivie  d’am- 
n4sie,  Fon  est  en  droit  de  tenir  comme  nne  r4gle  qne 
Famnesie  est  le  fait  de  Fepilepsie,  et  jamais  celni  de 
Falcoolisme. 

Ainsi,  il  sera  possible,  cbez  nn  m4me  individn,  alcoo¬ 
lique  et  4pileptiqne,  de  rattacber  Facte  incendiaire  a  sa 
cause  vraie,  suivant  les  caracteres  de  cet  acte. 

Un  senl  cas  ponrrait  se  poser,  tres  embarrassant.  Ce 
serait  celni  d’un  malade  atteint  a  la  fois  d’epilepsie 
absintbiqne  et  d’4pilepsie  essentielle,  la  premiere  mani- 
festement  liee  a  des  excbs  de  boisson,  la  seconde  snrve- 
nant  en  debors  de  tont  exces  de  cette  nature. 
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:  Etant  don'll^  que  les  manifestations  de  F^pilepsie 
absinthiqne  et  de  r4pilepsie;essentielle  sont  identiques, 
que  I’impnlsion  incendiaire  aifecte  les  m^mes  caracteres^ 
dan's;  la  premiOre  et  dans  la  seconde,  le  diagnostic  ne 
pourrait  6tje  fait  qn’avec  les  coinm^moratifs,  etablis- 
sant  ai,  avant  le  crime,  des  abus  d’absintbe  aaraient  on' 
p’auraient  pas  4te  faits,  accusant,  dans  la  prenji^fre. 
alternative,  I’absinthisme,  et  dans  la  seconde,  I’^pilepsie 
essentielle. 

Observation  XIX.  —  Alcoolisme.  —  Incendie  'pendant  un, 
episode,  d' alcoolisme  aigu.  —  Souvenir  imparfait. 

A...,  trente-quatre  ans. 

'  A...  sait  lire  et  ecrire.  Des  I’age  de  quinze  ans,  il  fait  de 
nombreux  exces  alcooliques.  A  vingt-ciriq  ans,  il  presentait; 
des,  signes  manifestes  d’ethylisme  chronique. 

Etant  en  etat  d’ivresse,  a  vingt-huit  ans,  il  incendie  une 
meule;  mais  il  lui  est  impossible  de  preciser  le  moment,  les' 
moyensj  les  circonstances  qui  ont  precede  et  qui  out  suivi* 
iqimediatement  son  crime.  Il  n’avait  aucune  raison  de  le  com-^ 
npettre.  ,  . 

A...j  a  I’occasion  d’un  episode  aigu  d’ alcoolisme,  greffesur 
un  alcoolisme  cbronique,  a  presente  une  impulsion  incendiaire, 

4  laquelle  il  a  obei  instantanernent  et  dont  il  n’a  garde  qu’un, 
souvenir  imparfait; 

Observation  XX.  —  Alcoolisme.  —  Incendie  par  impul-' 
sion  provoqv.ee  par  alcoolisme  aigu.  —  Plusieurs  incendies.^ 
—  Souvenir  parfait.  ’  [ 

J.;..,  vingt-six  ans.  *  . 

Ant]j:c4dbnts  herSditaires.  — Pere  buveur.  ' 

ANTEoiiDBNTS  PERSONNELS.  —  Tout  jeune,  il  boit  de  reaU'J 
de-vie  ;  adix-huit  ans,  il  presente  des  signes  evidents  d’ethy¬ 
lisme  chronique.  Il  a  des  attaques  que  Ton  qualifie'  d’epilep-,. 
tiques,  mais  qui  semblent  devoir  etre  mises  sur  le  compte  de, 
I’alcool,  car,  durant  son  sejpur  a  Tasile,  il  n’a  presente  aucune; 
attaque.  ' 

A  vingt-trois  ans,  il  commet  plusieurs  incendies  dans  l«a- 
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mfeies  conditions.  C’est  au  sortir  du  cabaret  qn’il  accomplifc 
ges  mefaits,  sans  motif,  sans  reflexion.  II  a  I’idee  de  faire 
bruler  une  meule,  et  il  aUume  la  premiere  meule  venue.  II  se- 
gouvient  de  tout. 

Al’asile,  J...  est  calme.  II  travaille  bien. 

Entre  le  15  janvier  1902,  il  sort  le  22  decembre  1902. 

Observation  XXI.  —  Alcoolisme.  —  ^Incendie  par  Hmpul— 
sion  provoquee  par  alcoolisme  aigu.  —  A  ttentats  a  la  pro- 
priete  d'anirui.  —  Souvenir  parjait. 

H...,  cinquante-trois  ans. 

A  I’ecole,  H...  apprend  a  lire  et  a  ecrire.  Tout  jeune,.  il 
s’adonne  a  la  boisson,  buvant  surtout  de  I’eau-de-vie.  Il  pre- 
gente  tous  les  signes  de  Talcoolisme  cbronique  (reres,  caucbe- 
_mars,  pituites).  A  vingt  ans,  sous  I’influence  d’ingestions 
successives  d’alcool,  il  commet  des  actes  d41ictueux.  Il  tire  un 
]our  des  coups  de  fusil  contre  une  maison.  L’an  dernier,'  il 
incendie  la  maison  dont  il  est  locataire,  sans  motif.  '  ' 

Amene  a  Tasile  de  Premontre  le  20  septembre  1901;  il  en 
sort  le  22  mars  1 902.  • 

Observation  XXII.  —  Alcoolisme.  —  Incendie  par  impul¬ 
sion  provoquee  par  alcoolisme  aigu.  ~  Coups  et  blessures.  — ' 
Souvenir  parf ait. 

M...  L...,  soixante  ans,  cultivateur. 

ANTficfiDENTS  HiR^niTAiRES.  —  Pcre  mort  d’une  attaque 
d’apoplexie. 

ANTfioiiDENTS  PERSONNELS.  — Jusqu’a  I’age  de  cinquante 
ans,  ce  malade  ne  presente  rien  d’anormal ;  a  cette  epoque,  il 
entre  a  Tasile  de  Premontre,  parce  que,  chez  lui,  il  devenait 
tres  agite.  Il  dormait  mal  la  nuit.  Il  avait  des  cauchemars  ou 
il  voyait  des  fantomes,  des  tetes  bideuses.  Il  avait  des  crampes 
dans  les  mollets,  des  pituites  au  matin.  Bref,  il  presentait 
tous  les  signes  de  Tintoxication  alcoolique  cbronique.  Au  bout, 
de  cinq  mois,  il  sort  de  Tasile,  gueri. 

Debors,  il  recommence  a  boire,  et  a  fumer,  car  il  etait  aussi 
un  grand  fumeur.  Il  souffre  de  palpitations  de  coeur.  Son  som- 
meil  redevient  agite,  entrecoupe  de  cauchemars.  Le  jour,  il  se 
montre  -violent.  Il  maltraite  sa  femme,  teUement  qu’une  fois 
il  la  laisse  pour  morte.  Croyant  Tavoir  tuee,  il  se  jette  dans 
nn  puits.  Dans  certains  moments  de  colere,  il  disait  ;  «  Je 
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mettrai  le  feu,  je  mettrai  le  feu.  »  Un  matin,  ay  ant  re^u  des 
visites,  ayant  pris  son  cafe  et  force  petits  verres,  il  va  dans  sa 
grange;  I’idee  lui  vient  d’y  niettre  le  feu.  Aussitot  p'ense,  aus- 
sitot  fait.  II  allume  tranquillement  sa  pipe,  et,  par  la  meme 
occasion,  sa  grange.  Puis,  il  sort  en  se  disant  neanmoins  : 

«  J’ai  tout  de  meme  fait  un  drolede  coup.  Je  ne  toucherai  sett¬ 
lement  pas  I’assurance.  » 

Observation  XXlII.  —  Alcoolisme.  ■ —  Incendie  par 

impulsion  provoquee  par  alcoolisme  aigu.  —  Deux  incendies. 

—  Souvenir  parfait  du  premier.  —  Amnesie  pour  le  second. 

M...  G...,  vingt-cinq  ans,  manouvrier. 

ANTiicfiDBNTB  HER^DiTAiRES.  —  Pere  buveur  d’eau-de- 
vie  et  d’absinthe.  Il  malmenait  son  fils  qu’ii  traitait  de  batard. 
Il  faattait  sa  femme.  Il  s’est  pendu. 

ANTficiiDENTS  PERSONNELS.  —  Tout  jeune,  M...  buvait  de 
I’eau-de-vie  avec  son  pere.  A  Fecole,  il  apprenait  a  lire  et  a 
ecrire.  A  dix  ans,  il  travaille  comme  manouvrier.  A  quinze 
ans,  il  presente  des  signes  evidents  d’etbylisme  (reves,  crampes, 
caucbemars).Iletait  trespeureux,  craignant  surtoutles  orages. 
Il  se  souvient  notarament  qu’un  orage  1’ ayant  surpris  au 
milieu  d’un  cbamp,  il  perdit  connaissance.  Il  portait  toujours 
sur  lui  un  flacon  d’ether  qu’ii  respirait  au  moment  ou  il 
defaillait. 

A  seize  ans,  il  incendie  la  meule  dc  son  patron.  C’etait  la 
f^te  de  son  village.  Il  avait  bu  encore  plus  que  de  coutume. 
Dans  la  nuit,  il  se  reveille.  L’idee  lui  vient  de  mettre  le  feu  a 
la  meule.  Il  n’a  aucune  raison  de  le  faire,  mais  il  le  fait  aus¬ 
sitot,  sans  reflecbir.  On  le  condamne  a  cinq  ans  de  prison.  Il 
est  grade  de  vingt-six  mois,  a  cause  de  sa  bonne  conduite. 
Sorti  de  prison,  il  travaille.  A  vingt-quatre  ans,  il  commet  un 
nouvel  incendie.  Il  etait  reste  a  I’auberge  jusqu’a  11  heures 
du  soir,  buvant  du  vin,  de  rabsinthe,  de  I’eau-de-vie.  Il  sort  de 
cette  auberge,  s’asseoit  un  instant  sur  un  banc.  Depuis  lorsi'il 
ne  pent  dire  ce  qui  s’est  passe.  Tout  ce  dont  il  se  souvient, 
c’est  que  longtemps  apres,  il  rentrait  chez  lui,  sans  cbapeau, 
convert  de  boue.  M...  n’a  garde  aucun  souvenir  de  ce  qu’ii  a 
fait,  depuis  le- moment  on  il  s’est  assis  sur  le  banc  jusqu’a 
celui  ou  il  est  rentre  chez  lui.  Durknt  cet  intervalle  d’amnesie, 
il  a  incendie  une  meule  a  cote  de  laquelle  on  a  retrouve  son 
chapeau.  M...  n’a  jamais  ete  attaint  de  phenomenes  convulsifs- 
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Obseevation  XXIV.  —  Alcoolisme.  —  Incendie  provoqv4 

par  impulsion  due  a  V alcoolisme.  —  Epilepsie.  —  Souvenir 

parfait.. 

G^..  A...,  dix-liuit  ans,  valet. 

Antecedents  HiiRiDiTAiREs.  —  Pere  buveur. 

Antecedents  personnels.  —  A  I’ecole,  ce  malade  apprend 
a  lire  et  a  ecrire.  A  Page  de  donze  ans,  il  commen^a  a  avoir  des 
crises  d’epilepsie.  Depuis  il  a  environ  une  attaque  par  mois. 

II  se  place  comme  valet  de  ferme.  Vers  I’age  de  quinze  ans, 
il  fait  des  exces  de  boisson,  prenant  cinq  a  six  petits  verres 
d’eau-de-vie  par  jour. 

Adix-sept  ans  et  demiil  commet  un  incendie.  Un  matin,  a 
6  henres,  ayant  bn  plus  qne  de  coutume  dans  plusieurs  caba¬ 
rets,  passant  devaUt  un  batiment,  il  a  I’idee  d’y  mettre  le  feu. 
C’etait  la  premiere  fois  qu’il  avait  pareille  idee.  Sans  reflechir 
a  I’acte  qu’il  allait  commettre,  il  incendia  ce  batiment. 

Il  se  souvient  parfaitement  de  son  incendie.  Apres  avoir  mis 
le  feu,  il  se  sauve,  en  criant  :  «  Au  secours !  » ;  on  I’arrete  et  il 
avoue  aussitot. 

Observation  XXV.  —  Incendie  commis  au  cours  <Iun 
delire  onirique,  d’ origins  e'thylique. 

R...  A...,  trente-neuf  ans. 

Antecedents  hErEditaires.  —  Grand-pere  alcoolique, 
mere  bysterique. 

Tout  jeune,  il  commet  des  exces  de  boisson ;  etant  soldat,  il 
fait  abus  d’absintbe  et  est  tree  souvent  puni  pour  ivresse. 

Sorti  du  regiment,  il  se  marie.  Comme  il  continue  a  boire,  il 
a  de  nombreux  malbeurs  conjugaux  dont  il  se  console  en 
buvant  encore  davantage.  Son  «  petit  ordinaire  »  se  compose 
d’un  cinquieme  de  litre  d’eau-de-vie,  de  deux  litres  de  vin,  de 
deux  absinthes. 

Il  presente  tons  les  signes  de  .1’ alcoolisme  cbronique :  caucbe- 
mars,  crampes,  pituites,.tremblement.  A  plusieurs  reprises,  il 
a, presente  un  etat  maniaque  accentue.  Il  a  meme  fait  une  ten¬ 
tative  de  suicide. 

Sa  femme,  fatiguee  de  scenes  de  jalousie  de  plus  en  plus  frer 
quentes,  le  quitte.  R...  se  met  a  boire  encore  davantage.  Un 
soir,  il.se  couche,  mais  il  ne  pent  Tester  au  lit.  «  J’entend^is, 
dit-il,  des  gens  marcher,  tourner  autour  de  la  maison,  se  pror 
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.mener  dans  la  cour,  et  je  les  entendais  tantot  parlant  haut,  tan- 
tot  ctueliotant  a  voix  basse  et  proferanf  .dontre  moi  des  injurel 
d’infames  accusations.  llS  disaient  que  je  preferais  a  ma 
femme  une  gamine  qui,  d’ordinaire,  faisait  chez  nous  les  com¬ 
missions.  Jepassai une  nuit  atroceet  je  melevai  le  13  a  4  heures 
■et  demie  du  matin  qjour  me  remettre  au  travail,  esperant  que 
pendant  le  jour  ,j’aurais  ma  tranquillite,  qu’on  me  laissera,it  la 
paix;  mais  non,  cela  continua,  et  les  memes  individus  vinrent, 
•en.plein  jour,  tenir  a  mes  oreilles  leurs  propos  injurieux;qe  ne 
ipouvais  les  voir,  mais  jeies  entendais  bien ;  ils  me  disaient  que 
•mpn, travail  etait  mal  fait,  qu’on  ne  comprenait  pas  que  des 
gens  aient  pu  avoir  confiaiice  en  moi.  Alors,  furieux,  jelaissais 
la  mon  travail  et  je  chercbais  a  les‘ decouvrir,  mais  ils  etaient 
^lus  fins  que  moi  etse  cacbaient.  .  .  . 

,«  Toute  la  journee,  je  fus  ainsi  la  victime  de  ces  gens-jlA:  je, 
m’eus  pas,  une  minute  de  repos  :  ce  fut  tout  le  temps  qu’ils 
m’injurierent,  me  menacerent'  ou  se  moqukent  de  moi.  A 
^.fieures  du  soir,.  je  me  mis  au  lit,  esperant  me  reposer. 

;  <  «  -Mais  voici  que  revinrent  ceux-quimepoursuivaient  de  leurs 
injures  et  de  leurs  quolibets  :  a  travers  une  fissure^ qui  existait 
•dans  le  mur  de  ma  cliambre,  j’entendais  leurs  voix.  Je  me  levai 
■furieux;  je  cognai  au  mur,  en  leur  criant  :  «  Mais  laissez-moi 
-done  dormir;  allez-vous-en.  »  Rien  n’y  faisait.  Alors,  je  me 
levai  doucement  et  je  descendis  dans  la  cour,  puis  j’allai  jusque 
dans  la  rue,  pour  les  rejoindre,  mais  je  les  vis  s’esquiver  en 
rasant  le  mur  et  en  s’ecriant  :  «  Attention!  s’il  en  prend  un,  il 
I’esquintera.  »  .  • 

'  '  c  Je  remorttai  dans  ma  ebambre,  et  bientot  je  les  entendis 
iiurler  de  plus  belle  :  «  Cet  animal-la,  disaient-ils,  ne  nous  lais^ 
sera  done  pas  en  repos.  Ce  n’est  pas  assez  de  le  veiller  toute 
la  journee ;  il  faut  encore  le  garder  la  nuit.  » 

«  C’etait  intolerable  1  Je  meblotissais  dans  mon  lit,  et  chaque 
■fois  que  j’etais  un  moment  sans  bouger,  on  frappait  au  muf 
pour  voir  si  j’etais  encore  la. 

«  J’eteignis  ma  bougie,  et,  epuise  de  fatigue,  je  m’assoupis. 
•Je  ne  sais  pas  si  je  restai  longtemps  dans  cet  etat,  mais  brus- 
•quement  je  m’eveillai ;  on  tambourinait  a'  ma  porte,  c’etait  un 
bruit  infernal  et  les  voix  criaient :  «  Il  y  a  le  feu  cbez  les  voi- 
Bins.  C’est  lui  qui  I’a  mis  par  vengeance,  parce  qu’il  allait 
perdre  ses  pratiques.  »  ;  . . .  . 

«  Je  me  suis  dresse  epouvante,  j’ai  allume  ma  bougie  et  je  I’ai 
spproebee  des  rideaux ;  puis,  je  me  suis  jete  sur  mon  lit,  a  plat 
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Teiitre,  pour  bruler  avec  le .  reste. ,  Bientot  mon;  liti  brulait.;  Le 
leul&'bait  mes  jaaibes,  et  je  ne  le  sentais  pas;  mais  la  fumee 
4tait  trop  epaisse  et  quand  je  me  sols  sent!  sufEoque,  je  me  suis 
pr&ipite  Ters  la  fenetre  pour  casser  les  carreaux,  puis,  je,  me 
suis  jete  dans  I’escalier.  »  •  ■ 

AinsiR...  raconte  en  detail  le  dielire ballucinatoire;  onirique^ 
qu’il  a  presente,  et  comment  il  a  incendie  sa  propre  maison^ 
Toulant  bruler  avec  elle,  pdur  eohapper  a  ses  ennemis.  Le  6pu- 
yenir  qu’il  a  conserve  de  tout  ce  qu’il  a  endure  est  tres  precis. . 

li’incendie  apparait  done  comme  Un  mode  de  reaction,  k 
i’acces  de  delire  hallucinatoire,  pnirique,  provoque  par  I’intoii- 
«ation  etbyiiquev  .  jiUJ 

;  '  INCENDIE  DAl>rS  LA:  PTKOMANIE  ;  -  /r 

La  pyromanie  n’est  pas  Tine  maladie  d^finie.  Il-n’y  A 
pas  de  malades  pr^sentant  un  seul  et  unique  trouble 
mental,  robsession  et  rimpulsion  incendiaires.  La  p;yTO- 
manie  est  un  symptSme  de  cette  forme  de  d6g4n6reS'‘ 
•cence  qui  se  traduit  par  des  obsessions  et  impulsion'll 
sp^eiales,  variables,  plus  ou  moins  nombreuses,  rele¬ 
vant  de  la  l^sfon  profonde.  de  r4motivit6  et  de  'la- 
volonte.  -  .  '  ^ 

Les  malades  des  observations  XXVI  et  XXYII  sont 
des  degener^s  b6r4ditaires.  Le  malade  de  Tobserva^ 
fion  XXV  est  a  la  fois  un  deg4n4r6  h4r6ditaire  et 
•acquis. 

Ces  malades  presentent  I’dbsession  et  I’imptilsion 
incendiaires.  L’idee  incendiaire  natt  seule,  ou  provo- 
quee  par  une  autre  id4e,  de  vengeance  surtout,  par  nne* 
image  visuelle.  Cette  id&  tend  a.  s’emparer  de  la  eqn- 
■science  du  sujet  d’une  fagon  totale,  absolue.  Ainsi,  s’en-- 
gage  une  lutte  angoissante  entre  elle  et  le  sujet.  Cette' 
lutte  est  d’une  dur6e  variable.  Tantot  I’idee  parasite, 
incendiaire,  est  vaincue ;  tantdt,  au,  contraire;,  nll^l 
triompbe,  et  le  malade  n’existevplus.que  pour- ell A^et 


LES  1NCEND1AIRE8 


.224 

par  elle.  A  ce  moment  precis ,  ayant  4touff6  toutes  leg 
auti-es  id4es  qui,  par  leur  synthfese,  constituent  la  con¬ 
science,  maitresse  absoluey  elle  est  ex6cat6e  paf  le 
malade  passif.  A  la  suite  de  cet  acte,  le  malade  recouyre 
toute  sa  conscience,  et  6prouve  un  soulagement  d’autant 
plus  grand  que  la  lutte  a  6t6  plus  forte. 

A  c6t6  de  ces  obsessions  et  impulsions  incendiaires, 
qui  constituent  la  pyromanie,  existent  cbez,  nos  trois 
malades  d’autres  symptdmes  tels  que  :  4motivites 
morbides,  phobies,  impulsions  a  courir,  a  gesticuler, 
obsessions  variees. 

Deux  d’entre  eux  pr^sentent  des  signes  de  d4gdn4- 
rescence  physique.  Tons  trois  sent  des  :  alcooliques. 
L’alcool  peut  jouer  un  certain  r6le  dans  rex4cution  de 
I’acte.  II  peut  donner  a  rid4e  obsedante  le  coup  de  fouet 
final. 

En  r4sum4,  chez  nos  trois  malades,  la  pyromanie 
n’a  4t4  qu’un  symptdme,  marquant,  il  est  vrai,  d’nne 
forme  de  d4g4n4rescence,  qui  s’est  traduite  encore  par 
d’autres  obsessions  et  d’autres  impulsions.  Cette  d4g4^ 
n4rescence  a  4te  b4i'4ditaire  dans  deux  cas,  h4r4ditaire 
et  acquise  dans  un  cas. 

Observation  XXVI.  —  Pyromanie.  —  Tentative  de  suiddei 
Ide'es  Homicides,  —  Tentative  d' evasion. 

M...  G...,  vingt-sept  ans.  • 

ANTfec^iDENTS  HiiRAoiTAtRES .  —  Pere  huveur ,  violent,, 
jaloux.  Mere  internee  a  I’asile  de  Premontre  depuis  six  ans. 

Antecedents  personnels.  —  Fievre  typhoide  graire  a 
I’age  de  huit  ans.  Pe  tout  temps,  il  a  etepeureux.  II  redoutait' 
surtout  les  crapauds,  les  rats.  La  nuit,  son  ombre  lui  causait, 
une  veritable  frayeur.  Il  se  retournait  a  chaque  instant  pour, 
s’assure'r  si  vraimentc’etaitbien  son  ombre., 

A  seize  ans,  terrassier,  il  fait'de  grands  exces  de  boisson,; 
prenant  jusqu  a  cinq  et -six  absinthes  par  four.  ..‘  - 

A  vingtrtrois.ans,  liL.entre  comme.infirmier  a  I’asUe.de  Pre-; 
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montre;  il  y  reste  quatorze  mois.  Comme  il  est  loin  de  bien 
faire  son  service,  son  cbef  de  qnartier  lui  dit  un  jour  :  «  Et 
puis,  si  9a  ne  te.  va  pas,  tu  pens  t’en  aller,  on  fera  sans  toi.  » 
Gette  pbrase,  il  I’entend  toujours.  il  faut  qu’il  se  venge,  et 
pour  cela  il  mettra  le  feu  a  une  meule.  Cette  idee  incendiaire 
s’empare  de  lui  et  I’empecbe  de  dormir.  Au  bout  de  buit  jours, 
n’y  tenant  plus,  il  quitte  I’asile  pour  incendier  sa  meule.  Cbe- 
min  faisant,  il  boit  du  rhum.  Puis,  il  part  dans  la  campagne. 

H  trouye  trois  meules  voisines.  il  incendie  Tune  d’elles,  en 
plein  .jour  ;  comme  il  y  avait  des  gens  qui  travaiUaient  aux 
champs,  il  est  aussitot  arrete.  Mais  il  avait  contente  son  idee. 

«  Qa  allait  xnieux  » ,  dit-il. 

Il  est  interne  a  Premontre,  on  il  reste  un  an. 

Sorti  de  Premontre,  il  prend  le  train  pour  Paris.  Dans  le 
•wagon,  ayant  fait  des  exces  deboisson,  il  casse  tout.  A  la  gare 
du  Hord,  il  casse  tout  ce  qu’il  trouve. 

Il  retourne  a  Premontre.  Il  a  des  idees  de  suicide,  mais  il 
ne  fait  pas  de  tentative.  Il  a  des  idees  d’homicide.  Comme  on 
I’ennuyait,  il  voulait  tuer  un  malade  et  plusieurs  infirmiers. 

Il  y  a  un  mois,  il  essaya  de  s’evader.  Il  voulait  aUer  tra- 
vailler,  et,  s’il  n’ avait  pas  trouve  de  travail,  il  se  serait  fait 
ecraser  par  le  train.  Dernierement,  il  a  avale  du  verre  pile  pour 
se  tuer. 

M...  est  un  malade  qui  a  presente  plusieurs  obsessions, 
parmi  lesquelles  les  plus  importantes  sont  I’obsession  homi¬ 
cide,  suicide  et  incendiaire.  Son  obsession  incendiaire,  nee  a  la 
faveur  d’une  legere  altercation,  a  dure  huit  jours.  Pendant 
huit  jours,  il  a  lutte  contre  elle,.  Enfin,  le  huitieme  jour,  il  a 
fallu  qu’il  la  satisfasse,  «  au  risque,  dit-il,  de  monter  sur  la 
guillotine  ».  Apr^s  avoir  commis  son  incendie,  il  racOnte  que 
«  9a  allait  mieux,  qu’il  aVait  enleve  un  poids  de  sur  sa  poi- 
trine  ». 

Ce  malade  ne  presente  pas  de  signes  physiques  de  degene- 
rescence.'  -  ^ 

Fils  d’un  alcoolique  et  d’une  alienee,  alcoolique  lui-meme,  il 
a  ete  atteint  tout  jeune  d’une  fievre  typhoide  grave. 

■  .* 

Observation  XXVII.  —  Pyromanie.  —  Alcoolisme. 

Quatre  incendies.  —  Impulsions  a  gesticuler,  a  courir. 

C...,  vingt-neuf  ans,  marchand. 

Antecedents  hErEditaiees  .  —  Grand -oncle  maternel 

Ann.  MED. -psych.,  9«  serie,  t.  111.  Mars  1906. 
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cc  detraque  ».  Grand’mere  matemelle  morte  alienee.  Grand’- 
tante  matemelle  suicidee. 

AiiTficiiDBNTS  PERSONNELS.  —  A  I’ccole ,  C...  appreud 
assez  facilement.  D’one  taille  et  d’une  corpulence  au-dessus  de 
la  moyenne,  il  est  porteur  de  stigmates  de  degenerescence  tels 
que- :  oreiHes  mal  ourlees,  tubercule  de  Darwin,  voute  palatine 
ogivale. 

Tout  jeune,  C...  fait  des  exces  alcooliques.  II  presente,  a 
seize  ans,  des  attaques  epileptiformes  dues,  sans  doute,  a  I’in- 
toxication  alcoolique  considerable.  A  la  suite  de  ces  crises,  il  se 
sent  pousse  a  gesticuler,  a  courir. 

A  Tingt-cinq  ans,  il  commet  son  premier  incendie,  qu’il 
raconte  ainsi  ;  cc  J’etais  en  voiture.  La  vue  de  meules,  sur  le 
bord  de  la  route,  m’a  donne  I’envie  d’y  mettre  le  feu,  et  je  n’ai 
pu  m’empecher  de  le  faire.  Je  suis  descendu  de  voiture,  j’ai 
allume  une  meule,  puis  j’ai  continue  tranquillement  ma  route,, 
me  sentant  soulage.  » 

A  vingt-six  ans,  il  commet  trois  incendies.  «  Quaud  je  suis 
contrarie,  dit-il,  quand  j’ai  une  crise,  je  suis  pris,  en  me  rele¬ 
vant,  de  I’envie  d’aller  allumer  des  meules.  Quand  cette  idee  . 
meprend,  je  me  mets  a  courir  dans  n’importe  quelle  direction,, 
jusqu’a  ce  que  je  rencontre  une  meule,  n’importe  laquelle  :  je- 
rallnme,  et  je  reviens  plus  tranquille. 

«  Quand  me  vient  cette  idee  de  mettre  le  feu,  je  me  rends- 
parfaitement  compte  que  je  ne  devrais  pas  le  faire,  et  je  cberclie- 
a  resister;  mais  c’est  toujours  plus  fort  que  moi.  Une  fois, 
cependant,  j’ai  resiste.  Alors  que  j’etais  parti  en  courant  avec- 
I’idee  d’ allumer  une  meule,  je  me  suis  arrete  subitement  et  je 
me  suis  coucbe  par  terre;  I’idee*  a  passe,  et  je  suis  rentre  tran¬ 
quillement  a  la  maison.  La  derniere  fois,  le  6  janvier  dernier,, 
j’allais  cbez  ma  sceur,  dans  la  soiree,  et  je  traversais  la  place, 
quand  subitement  I’idee  m’a  pris  d’aller  mettre  le  feu  a  une 
meule.  En  meme  temps,  il  me  semblait  que  j’allais  tomber.-  Je 
me  suis  appuye  centre  un  mur,  ebercbant  a  resister;  mais  je 
me  sentais  pousse,  je  suis  reparti  en  courant,  et  j’ai  allume  une 
meule.  Je  suis  ensuite  rentre  a  la  maison,  je  me  suis  coucbe  et- 
j’ai  dormi  tranquillement.  » 

0...  raconte  ainsi  lui-meme  son  obsession  incendiaire  etfait 
assister  a  revolution  de  son  obsession.  C’est  d’abord  I’idee 
inceuiliaire,  puis  la  lutte.  «  Il  se  rend  compte  qu’il  ne  devrait 
pas  le  faire.  »  Il  cbercbe  a  resister.  Une  fois,  s’etant  coucbe 
parterre,  il  a  vaincu  son  obsession.  Quand  il  resiste,  «  il  luL 


LES  IKCENDIAIRES 


227 


semble  qn’il  ya  tomber,  il  s’appuie  centre  un  mnr  ».  Ne  pon- 
yant  latter  plus  longtemps,  il  incendie  nne  meule,  et  alors  il. 
ya  dormir  tranquiUe.  Telle  est-  I’obsessron  incendiaire  clas- 
sique.  G...  n’a  jamais  commis  d’autres  mefaits.  C’est  un  grand 
alcoolique,  qui  a  presente,  bors  de  I’asile,  des  crises  epilepti- 
^ormes  sur  la  nature  desquelles  il  est  difficile  de  se  prononcer. 
En  dehors  de  son  obsession  pyromanique,  il  a  encore  presente 
des  impulsions  a  gesticuler,  a  courir. 

Observation  XXVIII.  —  Pyromanie.  —  Alcoolisme. 

Trois  incendies.  —  Phobies. 

P...  E...,  vingt-huit  ans,  boulanger. 

ANTi:c#iDBNTs  H^REDiTAiRES.  — -  Pcrc  buyeur. 

Sur  dix  enfants,  cinq  sont  morts  en  bas  age. 

Antecedents  personnels.  —  Tout  jeuue,  il  etait  tres 
peureux.  Il  n’osait  pas  regarder  un  couteau,  un  revolver.  A 
I’age  de  dix  ans,  des  individus  lui  font  une  peur  terrible,  si  bien 
qu’il  n’osait  plus  sortir  la  nuit. 

A  quinze  ans,  il  travaille  comme  boulanger. 

A  Page  de  vingt-cinq  ans,  il  eut -subitement  I’idee  de  mettre 
le  feu  a  une  maison  en  chaume.  Pendant  cinq  jours,  il  lutta 
contre  cette  idee  obsedante,  qu’il  savait  parfaitement  criminelle. 
11  se  repetait  :  «  Xon,  il  ne  faut  pas  que  je  mette  le.feu.  Je 
lerais  du  tort.  On  me  mettrait  en  prison.  »  Cette  latte  entre 
cette  idee  parasite  et  sa  conscience  le  fatiguait,  le  «  contra- 
riait  ».  Enfin,  le  sixieme  jour,  vaincu,  il  incendie  la  maison  de 
chaume,  dont  le  proprietaire  etait  de  ses  amis,  pousse  vers 
cette  maison,  et  se  servant  d’allumettes  qu’il  avait  sur  lui  de- 
puis  six  jours.  Apres  avoir  incendie,  il  est  satisfait,  soulage.^ 
Arrete,  il  esi  pousse  a  avouer  son  crime.  Il  reste  trois  mois  a 
Premontre. 

A  vingt-six  ans,  il  incendie  la  grange  de  son  patron.  Il 
lutte  contre  son  idee  obsedante  incendiaire,  six  jours.  Enfin,  un 
soir,  il  la  met  a  execution,  et  il  est  ainsi  soulage.  Il  va  se  cou- 
cher  content,  et  son  sommeil  est  meilleur  que  celui  des  ■jours- 
precedents.  Son  patron  ne  porte  pas  plainte  contre  lui. 

A  vingt-sept  ans,  il  fait  des  exces  alcooliques.  11  presente 
des  signes  evidents  d’ethylisme  chronique.  Un  jour  Tidee  lui 
vient  d’incendier  une  maison  en  chaume  appartenant  a  un  de 
ses  amis.  Pendant  onze  jours,  il  lutte  contre  cette  idee  obse- 
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dante.  Apres  aroir  passe  une  mauvaise  nuit,  tourmente  parson 
idee,  il  se  leve  et  court  a  la  maison  qu’il  incendie.  Ayant 
apaise  son  idee,  il  est  soulage. . 

F...  est  un  degenere  physique  (oreille  a  lobule  adherent, 
Youte  palatine  ogiyale,  petite  taille),  qui  a  presente  trois  obses¬ 
sions  incendiaires  dedongue  duree.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  huit 
jours,  en  moyenne,  que  de  I’idee  il  est  passe  a  I’acte. 

[A  suivre.) 


Medecine  legale 

CONSIBERiTIONS  SUE  QUELQUES  DE&BES 

DE 

LA  RESPONSABILITL 

Par  le  Lacien  1.A.GRIFFE 

Ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales, 
medecio  des  asiles. 


Une  recente  circalaire  da  Garde  des  Sceaux  consacre, 
d’ane  manifere  en  quelque  sorte  officielle,  I’entree  dans 
le  domaine  da  droit  penal  de  Tatt^nuation  de  la  respon- 
sabilite.  C’est  la  une  consecration  qni  est  peat-6tre 
regrettable,  parce  que  si  la  formnle  qui  en  fait  I’objet  a 
qaelqae  valeur  pratiqae,  dans  ce  sens  qn’elle  est  .le 
voile  discret  derri^re  leqnel  I’expert  aime  a  dissimnler 
son  hesitation  et  son  incertitade,  si  cette  formnle  lai 
permet  en  cette  occnrrence  de  liberer  en  partie  sa 
conscience,  elle  nous  parait  neanmoins  trfes  mauvaise 
au  point  de  yue  tbeorique,  c’est-a-dire  an  point  de  vue 
de  la  science  pure;  cela,  parce  qu’elle  repose  sur  une 
erreur  ou  dn  moins  sar  une  meconnaissance  d’une  des 
acqaisitions  les  plus  precieuses  de  la  psychiatrie.  Cette 
acqaisition,  d’ailleurs  de  date  ancienne,  nous  permet  en 
effet  de  dire  qu’il  n’y  a  pas  en  matifere  de  medecine 
mentale  de  maladies  partielles  du  cervean,  et  que  les 
fonctions  psychologiques  de  I’encephale  ne  peuvent  6tre 


23u  consid^bations  sur  qoslques  deques 

ecvisag^es  s4pari6ment  qne  poor  les  commodites  de 
I’etnde. 

Nous  voyons  de  plus  dans  cette  consecration  la 
reconnaissance  d’nn  de  ces  empietements  les  pins 
'f4clieux  de  Texpert,  en  ce  sens  qu’elle  I’el^ve  presque 
au  rang  du  juge,  et  qu’elle  tend  par  suite  a  lui  donner 
uncaract^re  que,  de  par  la  definition  admise  jnsqu’ici,  il 
ne  devait  pas  avoir.  Un  examen  toucliant  lexistence 
d’nne  attenuation  possible  de  la  responsabilite,  de  cir- 
constances  attenuantes  pour  tout  dire^est  uniquement 
du  rble  du  jnge  parce  que  cet  examen  comporte  une 
interpretation  des  faits,  qu’il  exige  une  sorte  de  con¬ 
frontation  entre  I’etat  mental  de  I’inculpe  et  le  deiit  ou 
le  crime  qu’il  a  pu  commettre.  Or,  il  est  des  cas  ou 
I’expert  ne  pent  faire  cette  confrontation,  parce  qn’un 
des  elements  lui  manque  ou  doit  rester  pour  lui  bypo- 
thetique;  cet  element,  c'’est  I’infraction'  commise  qui 
pent  n’etre  pas  evidente,  comme  il  arrive  daiis  le  cas  ou 
I’individu  n’a  ete  inculpe  que  sur  de  simples  pre- 
somptions,  qu’il  plaide  non  coupable  et  ou  par  conse¬ 
quent  I’expert  doit  uniquement  se  preoccnper  de  savoir 
si  oni  on  non  il  y  a.  maladie  mentale.  Dans  le  cas  d’in- 
fraction  non  prouvee  et  non  avouee,  demander  a  I’expert 
s’il  y  a  attenuation  de  la  responsabilite  equivaut  a  lui 
demander  s’il  y  a  demi-maladie  ou  maladie  partielle. 
L’existence  d’une  demi-maladie  est  ineoncevable,  cell  e 
d’nne  maladie  partielle  seraitpent-etre  un  pen  plus  soute- 
nable;  mais  jusqu’ici  elle  manque  de  toute  base  anato- 
mique,  elle  a  dans  tous  les  cas  disparu  de  la  pathologie 
generale  en  m6me  temps  que  certaines  conceptions 
d’Esquirol,  elle  n’est  presque  pas  soutenable  depuis  ce 
que  nous  savons  des  systemes  d’assbciation.  Mais  lors 
mbme  y  aurait-il  des  maladies  partielles,  ce  serait  ce 
nous  semble  un  coup  de  des  trbs  basardeux  que  d’en 
produire  I’affirmation  pour  un  cas  particnlier ;  d’autant 
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qae  la  mensuration  du  degre  d’attenuation  difterera 
suivant  les  vues  particulieres  a  Fexpert :  il  j  aura  des 
experts  dont  la  mesure  sera  tres  large,  d’autres  experts 
dont  la  mesure  sera  tres  etroite.  Puis,  quelle  en  sera  la 
d^terminante  pratique  ?  Celle  d’une  condamnation  k  des 
peines  minimes?  Qnel  profit  pourra  bien  alors  en 
retirer  la  societe?  Une  fois  place  dans  s a  prison,  le 
condamnfi  a  responsabilite  att4nuee  restera  quand  m^me 
un  condamne  au  m6me  titre  que  les  autres.  Le  mettra- 
t-on  dans  un  asile?  Ce  ne  pourra  pas  etre  pour  un 
temps  determine,  parce  que  le  medecin  alieniste  n’est  pas 
charge  d’executer  des  sentences  a  effet  temporaire ;  il 
recevra  et.  admettra  un  responsable  attenue  qui  restera 
apparemment  tel  toute  sa  vie,  et  qui  par  consequent 
devra  rester  toujours  colloque ;  et  alors  quelle  difference 
y  aura-t-il  entre  un  responsable  attenue  et  an  irrespon- 
sable? 

Cependant,  sans  chercber  de  nouveau  a  savoir  quelle 
sanction  la  societe  pourrait  legitimement  appliquer  a 
ceux  dont  la  capacite  d’imputation  n’est  pas  entiere, 
quelles  precautions  plutbt  elle  pourrait  en  toute  justice 
prendre  centre-  eux,  nous  reconnaissons  qu’il  y  a  effecti- 
vement  des  cas  dans  lesquels  I’individu,  sans  manquer 
absolument  de  tout  ce  qui  pourrait  faire  de  lui  un  res¬ 
ponsable,  presente  des  lacunes  qui  peuvent  attenuer 
dans  une  tres  large  mesure  sa  responsabilite.  Mais  nous 
nous  separons  de  beauconp  en  disant  qu’un  tel  individu 
n’est  pas  au  point  de  vue  medical  un  anormal,  mais 
bien  plutbt  Farriere  pedagogique  de  Bourneville,  de 
Philippe  et  Boncour. 

.  Le  medecin  legiste  est  en  effet  souvent  appeie  a  se 
prononcer  sur  la  capacite  d’imputation  ou  sur  la  capa¬ 
cite  civile  d’individus  qui  sans  presealer  soit  des  phe- 
nomenes  deiirants,  soit  des  anomalies  mentales,  qui 
sans  meme  pouvoir  etre  classes  dans  la  categoric  de 
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ceux  qui  sont  sitn6s  snr  les  fronti^res  de  la  folie,  ont 
accompli  des  actes  dont.  la  nature,  le  caractfere  et  les 
circonstances.cadrent  mal  on  ne  cadrent  pas  du  tout 
avec  les  notions  g^neralement  admises  de  droit  et  de 
devoir. 

Ces  actes  ne  sont  illegaux  ou  anormaux  que  vus  dans 
un  certain  sens  ou  examines  sous  un  certain  angle,  et 
a  propos.  d’eux  il  est  toujours  possible  d’imaginer  et 
d’admettre  I’existence  d’une  soci^te,  peut-etre  rudi- 
mentaire,  .  r4gie  par  des  coutumes  ou  des  r^glements 
autres  que  les  ndtres  et  permettant  a  de  tels  actes  de 
passer  comme  legitimes  et  16gaux. 

Lorsque,  par  exemple,  a  la  suite  d’un  assassinat,  un 
des  procbes  de  la  victime  prend  sa  cause  en  main  et, 
pour  venger  le  meurtre  de  son  parent,  tue  I’assassin. 
Lorsque,  a  la  suite  d’un  pi^judice  qui  lui  a  4t6  caus6, 
un  individu  a  obtenu  une  reparation  judici air e,  mais 
que,  comme  il  advient  que  les  frais  de  justice  out 
absorbe  et  au  dela  les  dommages-interets  accordes  par 
I’arbitre,  cet  individu  les^  refuse  de  payer  et  s’oppose 
de  tous  ses  moyens  la  saisie  qui  doit  garantir  la  dette 
implicitement  contractee ;  circonstance  eminemment 
injuste  mais  legale. 

L’acte  du  dit  individu  qui  venge  par  un  meurtre 
I’assassinat  de  son  parent,  I’acte  de  celuiqui  resiste  au 
paiement  des  depenses  que  ia  justice  I’oblige  a  engager 
pour  reconnaxtre  son  droit,  sont  des  actes  illegaux.  Et 
cependant,  dans  le  premier  cas,  I’assassin  avait  toutes 
les  chances  d’etre  condamne  a  mort  par  la  juridiction 
competente ;  dans  le  deuxieme  cas,  la  loi  reconnait  a 
I’individu  lese  le  droit  a  une  reparation  integrale  do 
dommage,  que  cependant  elle-meme  va  augmenter 
encore.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  une  difference  de 
forme;  dans  le  deuxieme  cas,  il  y  a  .  interpretation 
vicieuse  d’un  terme  de  la  loi  qui  au  point  de  vue  absolu 
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est  inexact.  Tout  ceci  n’est  arrive  que  parce  que,  entre 
le  (16lit  on  le  crime  et  les  individas  qni  s’en  sont  rendns 
coupables  on  qni  en  ont  ete  les  victimes,  il  y  a  ce  qn’on 
appelle  la  loi,  loi  qni  a  ete  meconnne  dans  le  premier 
cas,  mal  comprise  dans  le  denxieme ;  ce  qni  fait  qne 
des,  ructions  de  legitime  defense  qni,  en  droit  strict,,  sont 
presqneinattaqnables,  constitnent  cependant  nn  empi4- 
tement  snr  le  troisieme  element  snrajont^  et  viole  :  la 
jnridiction. 

Or,  ce  troisieme  element  est  nn  element  factice,  arti- 
ficiel,  contingent,  essentiellement  variable  d’nn  jonr  a 
I’antre,  d’nn  pays  a  nn  antre  pays,  II  snffirait  ponr  s’en 
rendre  compte  de  passer  en  revne  tontes  les  r4glemen- 
tations  qni  ont  pr4c4de  notre  legislation  on  celles  qni 
s’en  rapprocbent. 

Sans  chercber  a  savoir  si  en  remontant  anx  sonrces 
dn  droit  on  est  antorise  a  envisager  nne  epoqne  ob  I’in- 
dividn  vivaitisole,  et  si  Ton  est  antorise  a  admettre  nn 
droit  anterienr  a  la  constitution  de  la  famille,  nons 
voyons,  en  prenant  comme  point  de  depart  la  solidarit4 
familiale,  le  droit  grec  presenter  deux  periodes  : 

Dans  la  premiere,  m4me  dans  la  cite  deja  florissante, 
la  famille  conserve  sa  sonverainete  primitive  en  mati^re 
de  justice ;  cette  justice  a  pour  fondement  la  solidarite 
familiale,  qni  est  active  ponr  la  famille  I4s4e  ayant  des 
droits  a  faire  valoir,  passive  pour  la  famille  tenue  de 
reparer  Facte  commis-  par  Fun  des  siens.  C’est  la  ven¬ 
detta  de  Corse  et  de  Sardaigne,  Mais  bientdt,  an  conrs 
deja  de  cette  premiere  periode,  nn  premier  progrfes  va 
s’accomplir  dans  ce  sens  qne  la  solidarite  passive  dis- 
parait :  la  famille  cessede  se  solidarise,?-  avec  le  membre 
criminel  et  pour  degager  sa  responsabilit4,  elle  expulse 
le  coupa,ble,  estimant  qne  nnl  ne  doit  payer  pour  la 
iante  d’autrui. 

An  conrs  d’nne  denxieme  periode,  la  jnridiction 
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sociale  grandit  au  detriment  de  la  juridictiou  familiale, 
soit  par  n4cessit6  d’ane  division  du  travail,  soit  par 
n6cessit6de  peines  dgales.  Le  droit  de  vengeance  de  la 
pdriode  primitive  est  restreint  on  legalist,  pour  se 
changer  pen  a  pen  en  droit  de  ponrsnite  (devant  les 
trihnnanx);  mais  ce  droit  de  ponrsnite,  limits  k  tont 
membre  de  la  famille  les6e  par  la  legislation  de  Dracon, 
n’est  reconnn  qne  sons  Solon  a  tont  -  citoyen.  Encore 
est-il  qne  bien  des  crimes  resterent  passibles  senlement 
d’ actions  privees,  et  qne  la  Grece  ne  connnt  jamais  de 
ministere  pnblic,  meme  ponr  riiomicide. 

N^ons  voyons  done  qne  lesGrecs  dont  la  civilisation  et 
rethiqne  fnrent  si  raisonnables,  mirent  nn  long  tenips 
avant  qne  de  recon  naitre  anx  crimes  et  aux  delits  le 
caractere  de  lesion  sociale ;  qn’encore  ils  ne  le  firent  pas 
ponr  tons  et  a  cela  prfes  qn’ils  n’enrent  pas  de  ministere 
pnblic.  Et  cela  nous  montre  avec  Evidence  I’essentielle 
mutabilite  du  droit.  M.  Gustave  Glotz,  anqnel  nons 
avons  empruote  les  elements  de  I’exemple  qne  nons 
avons  choisi  dans  la  Grece,  a  fait  ainsi  toncher  - du 
doigt  ce  point  important  qne  si  le  drOit  grec  a  pn  se 
,  modifier  avec  nne  telle  aisance  et  avec  nne  si  grande 
rapidite,  e’est  parce  qn’il  ne  s’embarrassa  pas  de  sern- 
pnles  religieux  et  resta  essentiellement  laiqne.  Et  e’est 
la  ce  ponrqnoi  jnstement  la  Grece  n’ent  pas  de  minis- 
tere  pnblic,  dont  le  representant  n’est  jamais  qne  le 
grand  pretre  d’nne  religion  de  principes  dont  I’immna- 
bilite  assnre  la  continnite  de  I’aCtion  et  de  la  charge,  et 
qui  constitne  la  negation  m6me  d’nn  progres  jnridiqne 
qnelconqne  ;  «  L’inflnence  predominante  de  la  religion 
eut  prodnit  nn  droit  formaliste ;  I’infinence  de  Topinion 
pnbliqne  empecha  tont  asservissement  de  I’esprit  a  la 
lettre  (1).  » 

(1)  Gustave  Glotz.  L’etude  du  droit  grec.  Revue  de  Paris, 
.  l®^t)ctobre  1905,  n“  19  (p.  559). 
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G’esfc  15,  justement  le  d4faut  des  juridictions  bas4es 
snr  le  droit  romain.  Tonte  action  juridiqae  met  en  efPet 
deux  facteurs  en  presence  ;  I’individu  et  la  loi.  Or, 
devant  I’appareil  formidable  de  cette  derni^re,  Taste 
compilation  d’41ements  empruntes  a  tons  les  dogmes 
snrannSs  dont  I’origine  est  trop  ancienne  on  trop  obscure, 
dont  i’arcbitecture  compliqu^e,  contournee,  composite, 
cst  I’ceuvre  pour  laquelle  toutes  les  generations  depuis 
leformaliste  du  droit  canon  medieval,  jnsqu’au  parle- 
nientaire  janseniste  du  xviii®  siecle,  jusqu’au  tbeophi- 
lantbrope  de  laEevolutiou  etdu  Consulat,  jusqu’an  doc¬ 
trinaire  du  XIX®  siede,  out  apporte  leur  pierre  ;  devant 
cette  mosaiqne  pen  coberente,  Tindividu  qui  est  un  etre 
quelconque  est  isoie.  Le  magistrat  et  son  auxiliaire  pos¬ 
sible,  le  medecin  legiste,  vont  comparer  cetindividu,  que 
nous  avons  dit  etre  quelconque,  qui  peut  etre  un  homme 
de  genie,  mais  anssi  bien  une  4me  naive  et  simple,  k 
redifice  complique  que  nous  avons  dit,  et  qu’il  pourra 
ne  pas  voir  s’il  est  trop  loin  on  trop  pres  de  lui. 

Avec  cette  chose  que  peut-etre  il  ne  comprend  pas, 
il  va  etre  compare  en  dehors  de  toute  autre  considera¬ 
tion  :  et  cela  a  le  tres  gros  inconvenient  de  creer  nn 
qnelqne  chose  de  tres  artificiel,  dont  le  caractere  pour 
-ainsi  dire  absolu  cadre  mal  avec  les  principes  uoiversel- 
lement  reconnus  de  causalite  et  de  contradiction. 

Et  alors  pourquoi  ne  se  preoccuperait-on  pas  de  savoir 
si  cet  individn  comprend  la  loi,  et  si  jamais  il  sera  apte 
u,  la  comprendre?  La  medecine  legale,  depuis. fort  long- 
temps,  a  distingue  pour  la  mesure  de  la  capacite  d’im- 
putation,  la  lihertas  judicii  et  la  Ubertas  consilii  :  la  li- 
hertas  judicii,  c’est-a-dire  la  faculte  de  distinguer  ce 
qui  est  utile  et  ce  qui  est  nuisible,  ce  qui  est  bien  et  ce 
q[ni  est  mal,  ce  qui  est  licite  et  ce  qui  ne  Test  pas  ;  la 
lihertas  consilii,  c’est-a-dire  la  faculte  de  se  determiner 
d’aprfes  les  elements  fournis  par  la  lihertas  judicii,  en  un 
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mot  la  facalt6;de  ponvoir  qui  n’est  que  la  liberty  de  la 
Yolonte. 

Or,  general ement,  pn  n^’examine  pas  la  libertas  judicii 
sans  examiner  aussi  la  libertas  consilii,  on  ne  separe 
gafere  Fane  de  I’autre.  On  ne  recherche  qu’nn  6tat 
mental,  alors  qu’on  devrait  aussi  trfes  souvent  rechercher 
un  dtat  intellectuel ;  et  cela,  a  cause  de  cette  formale 
lamentable  et  risible  :  Nul  n’est  cense  ignorer  la  loi. 
Lkest  le  point  capital,  parce  qu’en  rSalite  il  ne  s’agit 
pas  de  la  loi,  entity  parfaite  que  tons  nous  sommes  eloi- 
gnes  et  peut-6tre  tres  eloignes  de  connaitre,  mais  d’une 
loi  particuliere  consider4e  jasqu’ici  presque  absolument 
comme  le  compendium  des  principes  immuables  ;  pour- 
quoi  vouloir  admettre  h  toute  force  qu’un  paysan  arri6r6j 
illettre  du  xx'  si^cle,  connaisse,  c’est-a-dire  comprenne 
un  ensemble  de  prescriptions  que  les  Grecs  lettr6s  de 
la  belle  6poque  n’avaieiit  m6me  pas  eu  I’idee  d’6tablir, 
qu’ils  eusseut  m6me  considere  peut-6tre  comme  inutiles, 
contradictoires,  vexatoires  ? 

Telle  loi  qni  a  vari64e  sifecle  en  siecle,  qui  bien  sou¬ 
vent  n’est  qu’une  cote  mal  taillee  de  plnsieurs  legis¬ 
lations  coutumieres,  n’est-elle  pas  quelque  chose  de 
purement  artificiel?  Les  causes  dont  elle  est  Teffet  ne 
sont-elles  pas  trop  anciennes  ou  trop  ardues  pour  6tre 
connues  et  comprises  d’une  mani^re  6galepar  les  habL 
tants  si  divers  d’une  m6me  nation?  Comment  appliquer 
ce  quelque  chose  d’artificiel  et  de  sujet  au  progres  a  des 
individus  qui  souvent  seront  tres  prfes  de  I’etatde  na¬ 
ture?  ..  . 

Ce  caractfere  artificiel  ressort  de  la  distinction  si  sou¬ 
vent  faite  .entre  le  droit  naturel,  comme  cel ui  que  nous 
avons  yu  exister  dans  la  premiere  p6riode  dn  droit  grec, 
et  le  droit.  16gal. 

Ce  droit  natnrel,  nous  en  avons  provisoirement  arrete 
I’origine  dans  le  droit  familial  de  la  Grece,  et  dans  ce 
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people  nous  I’avons  vu,  par  des  adjonctions,  des  restric¬ 
tions  et  des  modifications,^  successives,  s’^lever  jusqu’a 
tine  forme  jnridique  tr4s  elevee  et  tres  perfectionnee. 
Cela  n’a  pu  6tre  que  par  adaptation,  par  progres,  et  cela 
nous  est  un  sur  garant  que  cliaque  complexns  de  droit 
s’adapte,  se  conforme  a  la  compreliension,  a  I’intellec- 
tualit6  des  individus  et  des  peoples  qui  I’appliquent. 
Chacnn  de  ces  complexns  suit  les  diverses  etapes  du 
progres  et  ne  le  precede  pas.  Mais  ce  progres  est  celni 
de  la  moyenne  des  esprits  linmains.Et  alors  la  loi  n’est 
adaptee  ni  a  ceux  dont  le  progres  moral  a  ete  conside¬ 
rable  et  qui  sonffrent  de  certains  restes  surannes  qui 
leur  paraitront  trop  barbares  :  restes  de  vengeance 
priv^e,  vestiges  du  racbat ;  la  loi  n’est  pas  adaptee  non 
plus  k  ceux  dont  le  progres  a  ete  moindre,  elle  n'est  en 
realite  applicable  qu’a  ceux  qui  representent  la  moyenne 
et  la  mediocrite. 

Ac6te  done  de  ceux  qui  ferment  cette  moyenne,  cette 
mediocrite,  il  y  a  des  individus  qui  ne  sont  pas  des  alie- 
nes,  mais  qui  cependant  sont  excusables  :  parce  qu’ils 
ne  peuvent  jias  comprendre  une  loi  qui  n’est  pas  faite 
pour  eux ;  parce  qu’il  n’est  pas  possible  qn’on  puisse 
exiger  d’eux  qu’ils  soient  arrives  a  comprendre  ce  que 
I’esprit  humain  a  mis  des  siecles  a  etablir  et  a  regarder 
a  tort  ou  a  raison  comnie  juste  et  com  me  legal ;  parce' 
qn’on  leur  demande  en  quelques  anuees  d’evoluer  du 
droit  natnrel  au  droit  legal,  malgre  que  leur  cerveau 
n’ait  pas  ete  assoupli  ni  prepare  a  une  telle  evolution. 

N’est-il  pas  alors  interessant  et  m.eme  utile  de  nous 
demaiider,  lorsqne  nous  nous  tronvons  en  presence  d’un 
deiit,  aquel  stade  jnridique  pent  bien  correspondre  la 
mentalite  on  rintellectualite  de  I’individu  en  cause  ? 
Lorsque  nous  disons  par  exemple  de  certains  individus 
qu’ils  sont  inadaptables,  notre  expression  est  ou  trop 
absolue  .on  incomplete.- -I^ous  devons  specifier -en  efiet 
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k  quel  ensemble  de  lois  I’individu  en  question  ne  peat 
s’adapter,  car  un  individu  n’est  pas  en  marge  de  la  So- 
ciete,  mais  en  marge  d’nne  soci6t4,et  il  ne  noas  est  pas 
possible  de  nier,  dans  le  cas  oti  il  serait  inapte  k  com- 
prendre  et  a  observer  telle  loi,  qn’il  ne  soit  cependant 
pas  apte  a  comprendre  et  k  observer  une  autre  loi. 

A  c6t6  des  individus  qni  sont  irresponsables  parce 
qu’ils  sont  malades,  il  y  a  done  des  individns  qui  sont 
irresponsables  on  pen  responsables  parce  qu’ils  n’pnt 
pas  4volae,  parce  qn’ils  n’ont  que  pen  progress^,  parce 
qu’ils  sont  des  retardataires,  des  arrier4s  (?)  intellec- 
tuels.  C’est  a  ceux-ci,  et  a  ceux^ci  seulement,  qne  nong 
paraissent  devoir  s’appliquer  les  notions  de  responsabi- 
lite  limitee. 

Bn  faisant  abstraction  de  toute.  notion  causale,  on 
pourrait  diviser  comme  suit  les  individus  a  I’endroit  de 
qui  doit  se  poser  la  question  de  responsabilit^  : 

-  a)  Ceux  qui  ne  sont  aptes  concevoir  aucune  loi  na- 
turelle,  ni  civile;  , 

b)  Ceux  qui  ne  sont  aptes  a  concevoif^que  les  lois 
naturelles;  • 

.  (?)  Ceux  qui  sont  aptes  a  concevoir  tout  ou  partie  de 
la  loi  civile.  Cette  dernifere  categorie  pouvant  com¬ 
prendre  un  certain  nombre  de  subdivisions  basees  snr 
la  distinction  des  diverses  formes  on  des  divers  prin- 
cipes  directeurs  des  diverses  lois  civiles  (nous  avons  vu, 
par  exemple,  la  loi  civile  grecque  se  distinguer  tr6s  net- 
teinent  de  la  loi  civile  fran(^aise  de  par  son  principe  di- 
recteur  qni  demeara  essentiellement  laique). 

Certainement  doivent  se  rencontrer  dans  les  catego¬ 
ries  ,<5  et  beaucoup  de  processifs  et  .  de  revendica- 
teurs,  individus  dont  les  conceptions  simples  et  naives 
n^ont  qu’un  rapport  trfes  eloign^  avec  I’alienation  men- 
tale. 

Beauconp  d’auarchisteSjOupour  employer  nne  expres- 
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sion  plus  large,  beancoup  de  revolationnaires,  doiveat 
rentrer  dans  la  categorie  h. 

Et  en  somine  ne  sont  intellectaellement  nonnanx  qne 
les  individus  de  la  categorie  c  qni  sont  aptes  a  com¬ 
biner,  dans  les  proportions  vonlues,  les  exigences  de  la 
loi  natnrelie  et  celles  de  la  loi  civile  propre  an  pays 
dans  lequel  ils  vivent. 

On  pourrait  imaginer  une  dernifere  categorie  conte- 
nant  des  individus  en  quelque  sorte  hypernormaux,  des 
surbommes,  aptes  a  concevoir  une  loi  an  caract^re  abso- 
Inment  moral,  d^gagee  de  toute  composition  et  n’ayant 
ni  le  caract^re  artificiel  de  la  morale  juridique  ni  le 
caractere  individualiste  et  egoiste  de  la  loi  natnrelie. 

Et  somme  toute,  puisque  pour  1’ enfant  et  le  mineur 
certaines  legislations  se  preoccupent  de  savoir  si  I’accuse 
possedait  ou  ne  possedait  pas,  en  accomplissant  nn  acte 
punissable,  les  notions  necessaires  pour  en  apprecier  le 
caractfere  deiictueux  (par  exemple  en  Alleniagne  St. 
G-B  paragraphe  56),  pourquoi  la  question  ne  ponrrait- 
elle  pas  se  poser  aussi  pour  I’individu  reconnu  non 
aliene?  Et  mdme  parmi  les  individus  que  nous  classons 
sous  la  rubrique  de  debilite  mentale,  parce  que  nous 
voyons  qne  vraiment  il  leur  manque  quelque  chose,  n’y 
en  a-t-il  pas  beaucoup  qui  sont  plutot  des  enfants  et  des 
mineurs  que  des  malades  ? 

La  capacite  penale  augmente  a  mesure  que  I’indi- 
vidu  approche  de  sa  majorite,  mais  deja  le  point  limite 
de  cette  majority  aete  appreeie  et  est  fix4  d’une  mani^re 
purement  arbitraire  comme  si  le  developpement  corpo- 
rel  etait  un  correlatif  certain  du  developpement  intel- 
lectuel ;  un  individu  instrnit  de  dix-sept  ou  de  dix-huit 
ans  n’est-il  pas  plus  majeur,  c’est-a-dire  plus  apte  a  se 
diriger  dans  les  meandres  de  la  vie,  qu'un  individu  de 
vingt-cinq  ou  trente  ans  pen  oumaL instrnit?  Et  cepen- 
dant  a  ces  deux  quantiles  qui  reprfeentent  des  qualites 
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non  comparables  vous  allez  appliquer  nne  meme 
mesnre  sous  le  pretexte  fallacieux  que  nul  n’esf  cense 
ignorer  la  loi.  Alors  qne  cette  loi  devrait  ^tre  plus  indtil- 
gente  vis-a-vis  de  ceux  qui  ne  comprennent  pas,  quand 
bien  mfime  cela  ne  serait  que  parce  qu’ils  n’ont  pas  4t4 
pr4par4s.  a  comprendre  et  que  pour  une  raison  oti  pour 
une  autre  leur  developpement  intellectuel  n’a  pas 
atteint  une  maturity  suffisante,  il  semble  que  les  tri- 
bunaux  francais  aient  plutOt  une  tendance  k  ne  pas 
tenir  compte  de  ces  differences ;  que  •  m4me  ils  soient 
plutot  port4s  a  montrer  plus  d’indulgence  a  I’egard  de 
ceux  que  leur  instruction  et  leur  education  fait  ranger 
dans  les  categories  sociales  superieures:  n’est-il' pas 
typique  qn’en  1905  un  jury  de  province  ait  acquitt6 
purement  et  simplement  un  4tudiant  qui,  4taat  enAtat 
d’ivresse,  avait  tue,  sans  provocation  aucuncj  un  garcon 
de  cafe? 

Mais  m4me  il  est  beaucoup  d’individus  moyennement 
instruits  qui  n’arrivent  pas  a'  se  reconnaitre  dans  le 
dedale  des  actes  de  la  proc4dure  que  les  malintention- 
n4s  ont  compar4  a  un  maquis  et  qui  alors  acceptent  les 
d4cisions  judiciaires  et  s’ihclinent  devant  elles  ■  sans 
cependant  les  comprendre,  a  moins  qu’ils  ne  s’insur^- 
gent  contre  elles  et  ne  fournissent  des  tj^pes  a  la  cat4- 
gorie  des  revendicateurs  et  des  d4poss4d4s.  ' 

C’est  assur4ment  la  rencontre  fr4quente  d’individus 
ainsi  situ4s  au-dessous  de  la  moyenne,  et  dont  I’intel- 
lectualit4  est  telle  qu’elle  correspond  a -un  stade  juri^ 
dique  autre  que  celui  auquel  sont  arriv4s  ses  conteiupo-- 
rains,  qui  a  pu  donuer  au  professeur  C.  LombroSb  la 
pens4e  qne  la  criminalit4,  prise'  dans  son  sens  le  plus 
gen4ral,  4tait  un  fait  d’atavisme ;  au  lieu  de  voir  la,  dans- 
certains  cas  du  moins,  un  retonr  vers  des  id4es  ances- 
trales,  il  semble  qu’on  y  devrait  voir  plutOt  un  etat  sta- 
tionnaire.  Le  pb4nomene  au  lieu  d’etre  actif  serait  passif.' 
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II  semble  que  le  professeur  Lombroso  ait  pour 
les  comparer  des  j^lements  qui  n’4taient  point  compa¬ 
rables  :  tout  a  la  fois  des  malades  et  des  individus 
inaptes  encore  a  comprendre  parce  que  non  prepares. 

An  point  de  vue  p4nal,  il  semble  ponrtant  qn’a  I’en- 
droit  de  ces  irresponsables  et  de  ces  demi^responsables 
non  malades,  il  y  ait  nne  evolution ;  certains  jngements 
semblent  commencer  a  tenir  compte  des  circonstances 
du  fait  on  de  I’individn  ;  il  ne  s’agit  la  6videmment  que 
de  manifestations  tres  isolees,  quoique  parfois  retentis- 
santes,  qui  sont  sonvent  desavonees  par  les  conrs  d’ap- 
pel,  mais  qui  indiquent  un*etat  d’esprit,  nn  conrant; 
symptom atiques  d’un  revfrement  procbain. 

Dans  tons  les  cas,  de  tels  individus,  chez  qni  la  capa¬ 
city  d’imputation  est  ainsi  diminuee,  n’ytant  pas  des 
malades  mais  Men  plntOt  des  arrieres,  ne  sanraient  en 
aucune  manifere  Stre  des  sujets  d’asile,  et  c’est  dans  ce 
sensqn’ils  ne  reinvent  que  de  tr^s  loin  de  la  mydecine 
lygale  et  pas  du  tout  de  la  psychiatric.  Si  des  mesnres 
doivent  et  peuvent  ytre  prises  contre  eux,  ces  mesures 
ne  peuvent  en  aucun  cas  ytre  des  mesnres  mydicales  ;  si 
Ton  vent  et  si  Ton  doit  leur  appliquer  des  regies  thyra- 
peutiqnes,  ces  regies  ne  peuvent  etre  que  celles  qui  sont 
de  mise  pour  modifier  I’inteliigence  de  I’enfant  on  pour 
en  accyiyrer  le  dyveloppement.  Ils  sont  une  preuve 
vivante  de  la  justesse  des  remarqnes  depnis  longtemps 
faites  par  Bourneville,  par  J.  Boyer,  que  ryducation  et 
I’instruction  ne  devraient  jamais  ytre  institnyes  en  bloc; 
que  notre  vienx  systeme  pydagogique  qni  vent  que  des 
individus,  parce  qu’ils  out  le  myme  Age,  fassent  et  ytu- 
dient  la  myme  chose,  au  risque  pour  certains  de  ne  pas 
comprendre,  est  foncierement  manvais  ;  que  les  enfants 
et  les  jennes  gens  devraient  ytre  instruits  par  groupes, 
composys  d’individus  ayant  les  mymes  aptitudes,  apti¬ 
tudes  que  Ton  s’efibrcerait  d’aillenrs  de  dyvelopper  ;  cela 
Ask.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  III.  Mars  1906.  5.  16 
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ne  ferait  pas  ^videmment  que  tons  puissent  compreudre 
la  loi,  mais  cela  ferait  pent  6tre  qu’ils  seraient  moins 
inaptes ;  et  cela  finirait  certainement  par  faire  p6netrer 
partout  cette  notion  juste :  que  les  sanctions  de  la  jus-, 
tice  gagneront  beaucoup  a  6tre  surtout  des  tentatives  de 
redressement,  proportionnees  moins  ala  nature  du  crime 
ou  du  delit  commis  qu’a  I’intellectualit^  de  celui  qui 
s’en  est  rendu  coupable. 


Revue  critique. 


LA  PSYCHIATRIE  MODERNE 

ET  L’CEUVRE  DU  PROFESSEUR  KRAEPELIN 

Par  le  D*"  SOUTZO  fils  (de  Bncarest] 


Si  ravancement  de  la  science  psychiatrique  sa  cons¬ 
tate  an  jour  le  jour  par  les  innombrables  travaux  et 
articles  de  revues,  dus  a  la  plume  des  plus  comp4teats 
ali^nistes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  sa  quin¬ 
tessence  ce  progrfes  semble  se  refleter  d’uue  fa^on  toute 
sp4ciale  dans  1’ oeuvre  du  professeur  Kraepelin,  parue 
derniferement  (1). 

D’ancuns  des  auteurs  veulent  mSme  voir,  dans  cette 
oeuvre  du  maitre  allemand,  I’apog^e  presque  du  d4ve- 
loppement  que  les  connaissances  psychiatriques  de  nos 
jours  sont  en  6tat  d’atteindre  a  I’aide  des  moyens  de 
recberches  que  nous  possedons. 

Cette  mani^re  de  juger  nous  semble,  quant  a  nous, 
amplement  justifiee  jusqu’a  un  certain  point.  A  part 
quelques  problemes  encore  douteux  ainsi  que,  particn- 
liferement,  I’absence  de  nombreux  details,  details  qui 
naturellement  ne  peuvent  pas  figurer  dans  un  travail 
classique,  on  y  rencontre,  en  traits  genSraux,  de^  des¬ 
criptions  et  analyses  des  plus  exactes  et  precises,  tou- 


(1)  Kraepelin.  Psychiatric,  7®  edit.,  2  vol.,  1904.  Edit.  A.  Barth. 
Leipzig.  Nous  nous  sommes  efforce,  dans  cette  revue  critique,  de 
traduire  et  de  reproduire,  de  la  maniere  la  plus  exacte  et  claire, 
les  expressions,  termes  et  definitions  contenus  dans  I’ceuvre  dn 
clinicien  allemand,  sans  pretendre,  cependant,  avoir  accompli 
notre  tdche  de  la  fafon  la  plus  irreprochable. 
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chant  la  totality  des  manifestations  et  ph^noni^nes  si 
variables,  multiples  et  complexes  en  meme  temps,  quc 
la  Clinique  nous  offre  aujourd’hui  et  qui  jusque  hier 
restaient  encore  dans  une  complete  obscurity. 

C’est  de  la  derni^re  Edition  de  I’oeuvre  du  clinicien 
allemand,  oeuvre  qui  fit  son  apparition  dans  ces  der- 
niers  temps  seulement,  que  nous  voulons  parler  parti- 
culiferement  dans  ces  quelques  pages,  ^ix  autres  Font 
d4ja  pr6ced6. 

Les  lecteurs  de  ces  Annales  qui  connaissent  suffisam-  - 
ment  la  critique  fort  interessante  faite  par  le  D''Ilberg,. 
un  des  plus  comp4tents  alienistes  d’outre-Rhin,  sur  la 
quatri^me  edition  du  trait4  de  psychiatrie  du  maitre  de 
Munich  (1),  pourront,  cette  fois,  saisir  facilement  et  se 
rendre  compte  du  profond  revirement  qui  s’est  effectu^ 
dans  cette  nouvelle  Edition  (2).  Une  multitude  de  faits 
qui  alors  apparaissaient,  presentant  un  premier  inter^t, 
se  montrent  anjourd’hui  sensiblement  modifies  et,  en 
m^me  temps,  d’autres,  qui  auparavant  ne  fignraient 
aucunement,  viennent,  pour  la  premiere  fois,  se  mettre 
ici  au  clair.  L’experience  croissante  et  I’observation  cli- 
nique  continuelle  devaient,  incontestablement,  montrer 
a  la  longue  la  part  de  justesse  qui  revient  aux  faits  rela¬ 
tes  ant6rienrement.  De  plus,  mgme  a  present,  de  nom- 
breuses  descriptions,  marquees  au  coin  d’un  certain 
doute  etd’obscurite,  subiront  ulterieurement  avec  grande 
certitude  des  modifications,  tandis  que  d’autre  part  les 
d4couvertes  de  nouveaux  faits  cliniques  viendront  aider 
dans  ravenir,pour  une  large  part,  a  la  creation  des  enti¬ 
les  nouvelles  qui  nous  restent  pour  le  moment  totale- 
ment  ignorees. 

Partisan  fervent  du  positivisme  dans  la  science,  le 
maitre  allemand  ne  neglige  pas,  pour  la  confection  de 
son  oeuvre,  de  recourir  a  des  domaines  et  sciences  con- 


.  (1)  Ilberg.  Le  Manuel  de  psychiatrie  du  prof.  E.  Kraepelin. 
Revue  critique  [Annales  medico-psychologiques,  1895,  septembre- 
octbbre,  p.  275). 

(2)  Voir  de  m^me  ;  Serieux.  La  nouvelle  classification  des  ma¬ 
ladies  mentales  du  professeur  Kraepelin.  Etude  sommaire  faite 
sur  la  6®  edition  du  traite  de  psychiatrie  du  clinicien  allemand. 
Revue  de  psycMatrie,  1890,  p.  103. 
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tingentes  a  Tali^nation  mentale,  en  etat,  par  leur  em- 
preinte  de  malerialite,  d’apporter  qaelqnes  lumieres  a 
la  discipline  psychiatrique  (1).  Aussi  sous  ce  rapport, 
nous  voyons,  gagnant  nne  importance  particulifere  dans 
I’ceuvre  de  I’alieniste,  I’anatomie  pathologique  et  la 
psychologie  surtont  experimentale,  Cette  derniere  bran- 
cbe,  telle  qu’elle  fut  creee  par  Wundt,  commence  a  trou¬ 
per  avec  Kraepelin  et  ses  eleves  une  large  application 
dans  I’etude  de  la  mentality  malade  ;  mais  malheureuse- 
ment  les  resultats  dans  cette  direction,  bien  qu’assez 
positifs  a  rhenre  qn’il  est,  sont  cependant  encore  pen 
nombreux  etconcluants,  de  nombreux  obstacles  venant 
beurter  sou  vent  ce  genre  de  recberches  si  delicates. 
Cependant  une  s6rie  d’experiences  minutieuses  et  sui- 
vies  ont  pu  condnire  le  clinicien  allemand  a  formuler 
quelques  conclusions  des  plus  positives  et  interessantes 
sur  Taction  qu’exercent  la  fatigue,  la  faim,les  diff4rents 
toxiques,  en  premiere  ligne  Talcool,  la  morphine,  etc., 
sur  la  mentality  normale.  Plus  loin  des  recberches  sur 
cette  mentality  ainsi  dissoci^e  et  troublee,  lui  ont  per- 
mis  une  analyse  fine  et  presque  elementaire  des  diffe- 
rentes  operations  intellectuelles  et,  par  cela,  r^trospec- 
tivement,  un  contrble  des  connaissances  generates  de 
psychologie  que  nous  possedons  sur  I’etat  mental 
normal. 

Dans  un  meme  ordre  d’idees,  citons  les  recberches 
non  moins  interessantes,  entreprises  avec  des  appareils 
■^tres  precis,  sur  la  mensuration  du  temps  de  reaction 
dans  differentes  alienations  ;  la  vitesse  des  iddes  dans  la 
manie,  leur  ralentissement  dans  la  depression  et  dans 
des  etats  meiancoliques  ;  de  plus,  revaluation  des  trou¬ 
bles  de  la  memoire  proprement  dite,  de  la  memoire  de 
fixation  et  de  reproduction  chez  les  seniles,  korsakof- 
fiens,  dements,  etc.,  etc.  Mais  toutes  ces  varietes  de 
recberches  exigent  encore  de  futures  experiences,  la 
psychologie  experimentale  appliquee  aux  etats  morbides 
se  trouvantpour  le  moment  plutot  en  voie  d’evolntion. 


(1)  Voir  k  ce  sujet  le  travail  de  Psychologie  experimentale  redige 
par  Kiaepelin  et  ues  eleves ;  quatre  volumes  de  parus  pour  le 
moment.  1896.  Edit.  Engelman.  Leipzig. 
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D’antre  part,  I’anatomie  pathologiqne  tronve  dans  le 
travail  de  I’anteur  nn  sensible  developpement.  Des 
anatomo-patbologistes  comme  Mssl,  Alzheimer,  Wey- 
o-ert,  etc.,  etc.,  sont  arrives,  a  I’aide  de  m^thodes 
extr^mement  fines,  a  dSconvrir  dans  le  domaine  dn 
systeme  nervenx,  surtout  dans  lAcorce,  des  processus 
bistologiques  fins  d’une  extraordinaire  importance, 
confirmes  en  grande  partie  par  de  nombreux  faits  cli- 
niques  et  des  donn^es  d’ experience  (1).  Cependant  mal-' 
gre  ces  acquisitions  anatomiques,  on  est  loin  encore  de 
posseder  des  faits  positifs,  inebranlables  et  d’une  valeur^ 
sans  conteste.  Oela  tient,  autant  aux  conuaissances  biefi 
lacunaires  qu’on  a  snr  la  structure  si  prot4iforme  de 
I’ecorce  normale  et  sur  ses  alterations  a  I’etat  morbide, 
qu’a  I’impossibilite  de  pouvoir  arriver  a  connaitre  d’une 
fagon  precise  les  elements  du  tissu  nervenx,  sifege  et 
conducteurs  des  pbenom^nes  psycbiques  sup4rieurs.  Et 
la  meme  ou  il  existe  des  decouvertes  anatomiques  posi-' 
tives,  on  n’est  pas  encore  ^  meme  d’etablir  a  I’appui  de 
celles-ci,  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  et  de  caracteristique 
qui,  seal,  pourrait  nous  renseigner  sur  la  nature  et  la 
marcbe  dn  processus  morbide,,  Men  surement  jusqu’a  un 
certain  point. 

Mais  quel  que  soit  I’etat  actuel  de  I’anatomie  patbo- 
logique  de  la  folie,  un  fait  semble  certain  :  c’est  que, 
par  la  totalite  des  conuaissances  que  cette  brancbe  nous 
procure,  le  champ  des  psychoses  pretendues  fonction- 
nelles  commence  h  se  retr4cir  de  jour  en  jour,  a  mesure 
que  des  surprises  de  microscopic  viennent  devoiler  chez 
elles  des  lesions  mat4rielles  saisissables.  (Jeci  dit,  eu 
passant,  Mchons  de  saisir  et  d’embrasser  dans  une  vue 
d’ensemble  les  c6tes  les  plus  saillarits,  mais  surtout  les 
plus  originanx,  compris  dans  I’ceuvre  du  maitre  de  Mu¬ 
nich,  en  faisant  ressortir,  a  la  Inmiere  des  opinions  les 
plus  admises  et  les  plus  conformes  aux  faits  cliniques, 
la  part  de  jnstesse  qui  revient  a  celles  qui  pr4sentent  un 
plus  gros  inter^t  au  point  de  vue  scientifique.  Et,  a  cet 
egard,  nous  analyserons  plus  en  detail  les  chapitres 


(1)  Nipsl  (en  collaboration  avec  Alzheimer].  Etudes  Jiistologiques 
et  histo-pathologiques  sur  Vecorce  rapportes  surtout  aux  psychoses. 
lena,  Fischer  edit.  1905  (1®''  volume). 
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g^n^raux  concernant  I’^tiologie  et  la  symptomatologie 
de  la  folie. 


La  folie,  comme  toute  maladie,  est  due  k  des  causes 
multiples  et  variables.  Mais,  la  connaissance  et  le  r6le 
de  celles-la  dans  la  gen^se  des  troubles  psycbiques,  res¬ 
tent,  dans  de  nombrenx  cas,  totalement  ignores.  En 
g4n6ral,  la  doctrine  relative  h  la  genfese  de  la  folie  ne 
reconnait  et  ne  doit  reconnaitre  qu’exceptionnellement 
seulement  un  rapport  direct  entre  des  causes  morbifi- 
ques  positives  et  des  formes  morbides  determin^es. 
D’une  fa(jon  toute  speciale,  la  caract4ristique  indivi- 
duelle,  constitutionnelle,  y  joue  un  grand  r6le ;  c’est 
par  suite  de  Texistence  decelle-ci  que  s’expliquel’appa- 
rition  des  variables  manifestations  morbides,  alors  que 
des  causes  identiques  out  exerc6  leur  action  nocive.  Et 
sous  ce  rapport  on  pourrait  appliquer  la  phrase  bien 
juste,  a  savoir  :  que  des  causes  ext^rienres  et  int6rieures 
se  trouvent  dans  un  certain  rapport  de  reciprocity,  se 
compietent,  en  meme  temps,  entre  elles.  Plus  un  indi- 
vidu  est  predispose  a  la  folie,  plus  une  cause  fntile  suffit 
pour  faire  edore  chez  lui  des  troubles  psychiques;  le 
contraire  est  tout  aussi  vrai. 

Dans  la  majority  des  cas,  ce  sont  les  causes  grossieres 
que  nous  saisissons,  dit  Kraepelin ;  tandis  que  I'es  vraies 
nous  echappent  le  plus  souvent.  Mais  si  on  veut  con- 
naitre  ces  dernieres,  il  est  necessaire  de  posseder  une 
conception  assez  exacte  sur  les  formes  cliniqnes,  et  etre 
k  meme  de  connaitre  au  lit  du  malade  ce  qu’il  y  a  de 
semblable  et  de  dissemblable  en  essence ;  sans  cela  nos 
vues  sur  I’etiologie  de  Talienation  mentale  restent  con¬ 
fuses  et  incertaines. 

Avec  ces  quelques  reflexions  d’une  justesse  incontes¬ 
table,  Fauteur  de  1 ’oeuvre  entreprend  I’etnde,  en  parti- 
cnlier,  des  causes  exogenes  et  endogenes  de  la  folie, 
etude  appnyee  specialement  sur  une  observation  person- 
nelle  suivie. 

II  nous  semblerait  trop  vouloir  de  passer  en  revue  la 
longue  serie  de  causes  que  I’auteur  relate  dans  son  ma- 
nuel.  Nous  aurons  a  parler  seulement  des  questions  qui 
se  remarquent  par  quelques  c6tes  originanx. 
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Les  affections  cerebrates  s’accompagQeut  fr4quem- 
ment,  selon  Kraepelin,  de  troubles  psychiques,  sp6cia- 
lement  alors  que  la  lesion  a  sou  si^ge  dans  I’^corce.  Le 
m6canisme  de  genfese  serait  le  suivant  :  par  suite  de 
raugmentatiou  de  la  pression  intra-c6r6bra-le  naissent 
des  troubles  d’irrigation  c6r6brale,  surtont  de  la  corti- 
calite,  et  cous4cutivenient,  des  cbangements  dans  la 
nutrition  des  elements  nerveux  avec  des  manifestations 
uliimes  d’auto-intoxication.  A  cet  6gard,  il  est  int^res- 
sant  de  rappeler  I’article  du  Traite  de  pathologic  men- 
tale  (G.  Ballet),  r6dig6  par  M.  Dupre,  article  d’une 
tres  grande  valeur,  selon  nous,  qui  traite  amplement  la 
question  des  troubles  psychiques  dans  les  differentes 
affections  organiques. 

Mais  dans  ces  m^mes  maladies,  des  troubles  psychi- 
qnes  peuvent  manquer  parfois  et  cette  absence  pent 
tenir,  ou  Men  a  ce  que  la  Msion  est  trop  limitee,  ou  Men 
a  un  developpement  trop  lent  du  processus  organique  ; 
mais  il  se  pent  encore  que  I’absence  des  troubles  psy¬ 
chiques  ne  soit  qu’apparente  :  dans  ce  cas,  ceux-la  6tant 
trop  Mgers,  n’arrivent  pas.  a  6tre  deconverts  a  I’aide  de 
nos  moyens  actuels  de  recherches,  moyens  peutMtre 
trop  grossiers. 

Dans  un  rapport  etroit  avec  cette  question,  se  trouve 
le  probMme  concernant  la  localisation  des  processus 
psychiques  dans  la  corticalite,  et  que  Kraepelin  touche 

en  passant.  Le  clinicien  allemand,  contestant, - jus-  . 

qu’a  un  certain  point,  —  les  manieres  de  voir  de  Flechsig, 
Wernicke  et  autres,  pencherait  plus  ou  moins,  appuye 
sur  des  recherches  recentes,  surtout  de  Nissl,  vers  la 
possibilite  d’une  localisation  des  phenomenes  intellec- 
tuels  dans  des  territoires  corticaux  limites,  circonscrits. 
Et  eu  cette  faveur,  il  y  anrait,  suivant  lui,  plusieurs 
preuves  et  arguments,  surtout  d’ordre  anatomique  et 
anatomo-pathologique,  parmi  lesquels  deux  seraieiit 
en  quelque  sorte  peremptoires  :  1°  la  difference  de  struc¬ 
ture  des  cellules  nerveuses,  siege  des  •  phenomenes 
psychiques,  a  laquelle  doit  correspondre,  suivant  la  loi 
gen4rale,  une  difference  de  io^c.i\ovi  \  i°  Varrange'rnent 
architectural  de  ces  cellules.  Partout  on  ne  rencontre 
que  des  cellules  et  groupes  de  cellules  d’nn  mSme  type, 
sans  qu’il  s’y  mMe  d’autres  dissemblables.  Bn  relation 
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avec  ces  denx  faits  il  y  aurait  les  experiences  de  Nissl, 
qai  tendent  a  d4montrer  que  des  types  de  cellules 
dissemblables  sent  atteintes  et  reagissent  differemment 
aux  poisons  ;  il  y  aurait  plus  ou  moins  nne  specialisation 
qui  reviendrait  a  chaque  type  et  qui  tiendrait  peut-§tre 
a  one  composition  cbimique  des  cellules  et  parlant  a  la 
fonction  propre  de  ces  Elements  nerveux.  Qnoi  qu’il  en 
soit,  la  doctrine  qui  traitera  de  ce  probleme  de  la  locali¬ 
sation  des  processus  psycbiques  devra  tenir  compte,  en 
premiere  ligne,  de  la  variahilite  regionale  des  groupes 
de  cellules  nerveuses.  L’ecorce  n’est  point  uniforrae,  au 
contraire  elle  serait  constitute  par  une  multitude 
«  d’organes  situes  I’un  au-dessus  de  I’autre  et  juxta- 
posts  »,  mais  dont  le  nombre,  les  caracttres  et  rapports 
mutuels  nous  restent  pour  le  moment  totalement 
inconnus,  Tout  anssi  pen  sommes-nous  renseignes  sur  le 
tissu  qui  existe  entre  les  tlements  nerveux,  «  le  gris  » 

( G^raMdeNissl).Par  rapportala  clinique  il  sera  important 
de  rapporter  les  troubles  psycbiques  anx  lesions  anato- 
miques.  Dtja,  a  cet  tgard,.  quelques  faits  constates  par 
Mssl  out  une  certaine  importance.  Ce  savant  a  dtcou- 
vert  que  dans  la  catatonic  les  alterations  anatomiques 
siegent  principalement  dans  les  couches  profondes  de 
rtcorce.  Par  suite  on  pourrait  penser  a  I’existence  d’un 
certain  rapport  entre  les  troubles  intellectuels  saiilants 
propres  a  cette  aftection  (atteinte  de  la  vie  sentimentale 
et  volitive,  avec  la  conservation  du  ponvoir  de  concep¬ 
tion  et  de  la  m^moire),  et  la  localisation  regionale  du 
processus  anatomique  catatonique. 

Toute  cette  s^rie  entiere  des  faits  relevee  par  Kraepe- 
lin,  bien  qu’elle  jetterait  une  certaine  lueur  dans  ce 
domaine  vaste  et  confus  des  localisations  c^rebrales, 
est  cependant  incapable  de  I’eclairer  totalement  par 
suite  de  I’obscurite  profonde  qui  y  domine  et  y  domi- 
nera  pour  longtemps  encore.  Dans  I’attente  de  donnees 
plus  positives,  de  moyens  de  recherches  et  d’armes 
d’iiivestigation  plus  perfectionnees,  nous  devons  nous 
maintenir  dans  les  limites  des  faits  constatables  de  nos 
jours,  les  relativer  aux  notions  de  psyithologie  positive, 
sans  nous  hasarder  a  formuler  des  conceptious  conjec- 
turales  sur.  le  substratum  anatomique  des  ph^nomenes 
intellectuels. 
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Dans  un  autre  ordre  d’id^es,  Kraepelin  6tudie  I’in- 
flaence  qn’exercent  les  interventions  chirurgicales  dans 
]’4closion  de  la  folie.  Existerait-il  entre  cette  derni^re 
et  celles-la  un  rapport  plus  on  moins  direct  ?  L’auteur^ 
sur  ce  dernier  point,  se  montre  plat6t  sceptique.  Pour 
Ini,  le  r6le  6tiologique  des  operations  se  resume  k  ces 
deux  variantes  :  on  Men  elles  permettent  la  traduc¬ 
tion  an  dehors  d’une  predisposition  existante  et 
latente  jusqn’alors,  on  Men  elles  provoqnent  un  etat 
d’epuisement  et  par  suite  I’apparition  des  troubles 
conn  ns,  prop  res  a  cet  etat. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  psychiques  dans  les 
maladies  dues  aux  troubles  des  echanges  nutritifs 
(goutte,  diabete,  cancer,  etc.,  etc.),  on  ne  connait  presqne 
rien  de  certain  pour  le  moment.  Pent-etre  on  arrivera, 
dans  I’avenir,  a  decouvrir  des  signes  cliniques  precis,, 
capables  de  permettre  quelques  conclusions  sur  la  cause 
specials  de  la  maladie  fondamentale  en  fonction  des 
troubles  des  echanges  nutritifs.  Ce  qu’on  connait  de 
plus  positif,  ce  sont  des  faits  concernant  les  manifesta¬ 
tions  morbides  en  rapport  avec  des  troubles  de  secre¬ 
tion  de  laglande  thyroideet  de  I’hypophyse;  rien  autre. 

Les  questions  d’etiologie  les  plus  eiucidees  actuel- 
lement  sont  incontestablement  celles  touchant 
infections  et  les  intoxications. 

Les  maladies  infectieuses  agissent  sur  les  fonctions 
psychiques  par  les  poisons  microbiens;  de  plus,  des 
troubles  circulatoires  concomitants  y  inflaencent  aussi 
par  suite  de  I’obstacle  qu’ils  apportent  a  la  lutte  centre 
les  toxines  charriant  dans  le  sang.  O’est  une  grosse 
question  de  pathologic  generale  dont  I’application  k 
I’alienation  mentale  est  d’nne  extreme  importance. 

Mais  ce  sont  les  connaissances  sur  les  intoxications 
qui  nous  apparaissent  les  plus  claires  anjourd’hui.  Per- 
sonne  n’iguore  actuellement  le  r6le  nocif  qu’exerce  I’al- 
cool  sur  la  mentalite.  Kraepelin  formule,  a  ce  sujet,  ces 
deux  constatations  cliniques  fort  justes.  En  cas  d’intoxi- 
cation  aigue,  on  remarque  des  etats  deliranis  confusion- 
nels  avec  hallucinations  multiples  et  excitation  psycho- 
motrice,  taudis  qu’en  cas  d’intoxication  lente,  ce  sont 
les  phenomenes  de  paralysie  qui  priment.  En  meme 
temps,  Nissl  a  pu  decouvrir  et  demontrer  que  le  tissu 
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nervenx  r4actionne  d’une  fagon  differente  en  cas  d’in- 
toxicatioa  trfes  aigue  et  d’intoxication  chronique ;  par- 
tant  les  lesions  qa’on  y  tronve  ne  sout  point  senablables. 

En  dehors  des  factenrs  exogfenes  on  connait  les 
causes  endogtoes.  A  celles-ci  le  maitre  allemand  con- 
sacre  des  descriptions  d4taill6es.  Le  r6le  qni  revient  a 
Vkeredite  dans  la  genese  des  troubles  ])sychiqnes,  n’est 
point  diminne  dans  son  importance  par  Kraepelin. 
Seulement,  I’antenr  contests  touts  valeur  absolue  aux 
statistiques  confectionn^es  a  propos  de  ce  facteur  6tiolo- 
gique,  et  cela  parce  qu’on  y  trouve  des  cbiffres  qui 
varient  entre  4  et  90  p.  100  (!).  Dans  ce  m6me  cbapitre 
il  traits  de  la  degenerescence.  Sans  contester  a  cette 
derni^re  une  grosse  valeur  dans  la  geufese  de  la  folie,  il 
nie  cependaut  la  v4rit4  de  la  pr^tendue  loi  de  Morel 
concernant  les  degradations  psycbo-c6r6brales.  Avec 
I’idiot  la  race  est-elle  vraiment  finie  ?  S’il  en  etait 
ainsi,  alors  on  anrait  assists  deja  depnis  longtemps  ^ 
Taneantissement  complet  de  celle-la.  Nous  verrons,  a 
I’occasion  de  I’analyse  des  entites  en  particulier,  la  part 
qni  revient  a  I’her^dit^  et  a  la  degenerescence. 

Enfin,  le  clinicien  insists  sur  I’influence  qu’exercent 
I’education  et  Tinstruction  sur  le  d6velo{)pement  de  la 
personna]it4  psychique,  de  ce  qu’on  appelle  caractfere 
et  volont6  normals. 

Abordons  a  present,  brievement,  le  cbapitre  de  la 
synvptomatologie  de  la  folie,  pour  nous  arrfiter  ensuite 
plus  longuement  sur  la  seconds  partie  de  I’oeuvre  qui 
traite  des  psychoses  en  particulier.  Mais  avant  de  passer 
h  r6nnm6ration  des  symptdmes  proprement  dits,  nous 
nous  permettrons  une  petite  digression. 

On  remarque,  depnis  quelque  temps,  surtout  du  cote 
des  cliniciens  italiens  et  frangais,  une  tendance  a  modi¬ 
fier  la  methode  d^ etude  As,  la  symptomatologie  de  la 
folie,  methods  qu’on  voit  employee,  de  nos  jours,  par 
la  majority  des  cliniciens  et  par  Kraepelin  aussi. 

Sous  ce  rapport,  nous  voulous  faire  allusion  particu- 
liferement  a  I’article  de  semeiologie  du  Traite  de  patho- 
logie  mentale  de  M.  Ballet,  et  redige  par  M.  Seglas. 
Ici,  cet auteur,  snivant  I’exemple  de  qnelques  alienistes 
italiens,  principalement  de  MM.  Morselli  et  Agostini, 
divise  I’^tude  de  I’ensemble  dSs  symptomes  de  la  folie 
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daus  les  chapitres  suivants  :  le  chapifcre  des  troubles 
du  langage  (laugage  mimique,  parl6,  etc.) ;  celui  des 
troubles  des  actes  cbez  les  ali6n6s ;  des  6tats  d’afifai- 
blissement  et  de  debility  de  rintelligence :  d4mence, 
stupidity,  debility  mentale  (ob  il  fait  rentrer  aussi  les 
amn^sies),  enfin  les  cbapitres  sur  les  hallucinations, 
sur  le  delire,  etc.,  etc. 

Et  pourquoi  done  cette  tendance  nouvelle?  est-on  en 
droit  de  se  demander.  Par  ce  que,  dit  M.  iSeglas,  «  le 
classement  des  symptbmes  psychiques  en  trois  groupes, 
en  rapport  avec  la  sensibility  morale,  I’intelligence  et 
la  volonty,  parait  piirement  thyorique  et  ne  reposer  que 
sur  des  abstractions  my taphysiques  ». 

Mais  en  est-il  ryellement  ainsi?  N’existe-t-il  pas,  en 
fait,  une  volonty,  une  intelligence  et  encore  nne  syriede 
fonctions  intellectuelles  qui  traduisent  les  processus 
supyrieurs  et  toute  notre  vie  psychiqne?  Une  telle  divi¬ 
sion  ■  et  ytude  reposerait-elle  vraiement  sur  des  abs¬ 
tractions  mytaphysiques? 

II  nous  semble,  a  nous,  que  M.  Syglas  a  tort  alors 
qubl  essaye  d’interpryter  les  cboses  d’une  pareille  ma- 
niyre.  Le  systeme  d’ytnde  des  symptdmes,  tel  qu’on  le 
con9oitgynyralementaujourd’hni,estamplementjustifiy, 
et  cela  non  seulement  parce  qu’il  rend  plus  compryben- 
sibles  les  faits  cliniques,  mais  encore  par  le  fait  qu’il 
correspond  a  la  mytbode  classique  d’enseignement 
psychologique  des  pbynomenes  intellectuels  normaux. 
Nous  connaissons  par  la  psycbologie  qu’il  y  a,  d’nne 
part,  des  sensations,  des  perceptions,  des  pbynomenes 
d’idyation,  d’intelligence,  volitifs,  etc.,  d’antrepart,  par 
la  patbologie  de  I’esprit,  qu’il  y  a  des  illusions,  des 
hallucinations ,  des  ytats  dyiirants,  impnlsifs,  abouli- 
ques,  etc.,  etc.,  qui  ne  sont  que  la  traduction  des  pre¬ 
miers.  Par  consyquent,  il  est  suffisamment  logique  que 
la  mytbode  d’etnde  de  ces  derniers  processus  psycho- 
patbologiques  doit  marcher  paraliyiement  a  celie  des 
pbynomenes  psycbologiques  purs. 

De  sorte  que,  selon  nous,  I’intervertissement  que 
proposeraient  qnelques  aliynistes  et  particulierement 
M.  Syglas,  dans  I’ytude  symptomatologique  de  la  folie, 
ne  convient  pas  trop  a un  traity de  patbologie  spyciale  qui 
a  trait  a  cette  discipline ;  mais  il  tronverait  plutdt  sa 
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place  dans  un  travail  de  pathologic  generale  oil  Ton 
exigejnstemeiit  une  description  snccincte  des  troubles 
de  I’esprit,-  couQue  sons  nne  forme  generale  et  moins 
definie. 

Geci  dit  en  passant,  reprenous  le  fil  de  nos  id^es  pre- 
miferes. 

Les  sympt6mes  de  I’alienation  mentale  sont  done  tra- 
dnisibles  par  des  notions  de  psychologie  qni,  scales,  se 
montreiit  capables  de  nons  faire  comprendre  les  mani¬ 
festations  morbides  si  variables  et  complexes  qn’on  y 
rencontre.  Et  les  descriptions  qne  nous  donne  Kraepe- 
lin  sur  ces  sympt6mes  cadrent  pleinement  avec  les  faits 
ciiniques. 

Les  manifestations  de  la  vie  psychique  comprennent, 
dans  leur  ensemble,  trois  grands  m4canismes  fonction- 
uels,  qni  sont  les  saivants  :V  la  reception,  Vimpregna-, 
tion  et  V elaboration  intellectuelle  des  materiaux  d'expe-  - 
rience ;  2“  les  oscillations  de  Vequilihre  sentimental ; , 
3“  les  exteriorisations  des  impulsions  et  des  aetes  noli- 
tifs.  La  maltiplicite  des  ph6nom6nes  morbides  decoale 
par  suite  des  modifications  se  passant  dans  ces  trois 
grands  domaines.  Comme  on  le  voit  et  comme  nous  le 
verrons  encore  plus  loin,  Kraepelin  ne  congoit  pas,  a 
I’instar  de  Ziehen,  Ebbinghaus  et  d’autres  psycholo-  - 
gistes,  les  manifestations  sentimeritales  et  volitives 
comme  consequence  de  I’emanation  naturelle  des.  sensa¬ 
tions  et  representations.  ‘  .  . 

Parmi  les  troubles  des  processus  perceptifs  il  y  a  en  - 
premiere  ligne  les  hallucinations.  Celles-ci  peuvent . 
prendre  naissance  par  des  mecanismes  nombrenx,  de 
mSme  avoir  des  origines  dilferentes ;  enfin,  an  point  de 
vue  de  la  forme,  de  la  couleur,  etc.,  elles  varient  infini- 
ment,  suivant  chaque  maladie  et  chaque  periode  de  la 
maladie.  Nous  nhnsistous  pas  davantage.  Seulement,. 
disons  en  passant  que  quelques-unes  des  d^escriptions 
de  I’auteur,  surtout  celles  qui  ont  trait  an  mecanisme 
de  genese  des  hallucinations  d’origine  centrale,  ne  nous 
apparaissent  pas  trop  claires  et  completes. 

Plus  loin  Kraepelin  etudie  une  autre  circonstance 
n^eessaire  pour  racquisition  des  impressions:  I'etat  de 
la  conscience.  Celle-ci  n’est  que  I’expression  de  la  trans¬ 
formation  des  impressions  dans  des  phenom^nes  psy- 
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chiques.  L’anteur  decrit  premiferement  la  conscience  des 
4tats  phy-siologiqnes,  des  r$ves,  pnis,  de  Tivresse,  et 
finalement  les  etats  cr6pusculaires  des  psychoses,  de 
rhyst6rie,  de  I’^pilepsie,  des  maladies  infectieuses,  de 
ralcoolisme,  de  la  demence,  etc.,  etc.  Cette  habitude 
d’etudier  les  ph6nomenes  a  I’^tat  normal  et  a  I’etat 
pathologique,  paralUlement  et  comparatimment ^  est  nn 
point  caracteristique  d’une  grosse  importance  qui  doit 
6tre  jnstement  relevee  comme  la  caracteristique  de 
roenyre  du  maitre  allemand. 

A  la  description  des  troubles  de  la  conscience,  Krae- 
pelin  rattache  Celle  des  troubles  de  V attention^  a  laquelle 
succede  un  nouveau  chapitre,  celui  des  troubles  de 
X intelligence.  Ici  il  etudie  brievement  les  differents 
mecanismes  de  la  memoire  normale,  insistant  particu- 
lierement  sur  la  memoire  de  fixation  (Merkfahigkeit), 
puis  avec  plus  de  details  les  manifestations  patholo- 
giques  de  cette operation,  les  amnesies,  la  confabulation, 
les  hallucinations  du  souvenir  (Sully),  etc.,  etc.,  symp- 
tdmes  si  caracteristiques  de  la  paralysis  generals,  de  la 
psychose  de  Korsakoff,  de  la  presbyophr4nie,  demence 
paranoide,  etc.,  etc. 

Ensuite,  I’autenr  insists  sur  les  troubles  de  V orienta¬ 
tion,  de  la formation  des  idees  et  des  notions,  du  cours  de 
la  pensee  (nniformite,  prolixite,  redundance,  verbiage, 
salade  des  mots,  fixite  des  idees,  etc.),  les  troubles  du 
jugement,  de  X auto-conscience,  pour  arriver  finalement 
aux  deux  derniers  chapitres  :  sur  les  troubles  psyckiques 
de  la  vie  sentimentale  et  volitive. 

L’etude  symptomatologique  concernant  ces  deux 
domaines  de  la  vie  psychique,  est  des  plus  importantes  et 
surtout  elle  se  distingue  par  son  originality.  Voici 
comment  Tauten r  de  Toeuvre  t4che  de  caracteriser  psy- 
chologiquement  la  vie  sentimentale  ; 

Chaque  impression,  dit  le  clinicien  de  Munich,  qui 
depasse  le  senil  de  la  conscience,  provoque  dans  notre 
interieur,  en  dehors- de  la  perception,  un  changement 
particulier  de  notre  etat  psychique,  et  qu’on  appelle 
sentiment.  Les  sentiments  ne  sont  pas,  comme  la  per¬ 
ception,  une  image  du  monde  ext^rieur,  mais  ils  carac- 
terisent  la  position  que  prend  le  moi  vis-a-vis  des 
influences  venues  du  dehors. 
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On  voit  par  cette  definition  qne  Kraepelin,  a  I’exemple 
fie  Wundt,  comprend  —  et,  selon  nous,  avec  juste  rai¬ 
son  —  d’une  manifere  tonte  particnliere  le  r6le  que  jone 
dans  notre  vie  psychiqne,  snrtont  pour  nos  manisfesta-  - 
tions  volitives,  ce  qn’on  appelle  «  sentiments  ».  Cenx-ci . 
sont  les  signes  les  plus  sensibles  des  changements  qui  se  • 
passent  dans  notre  interienr. 

A  r^tat  pathologiqne,  la  vie  sentimentale  sera 
atteinte  la  premifere;  mais  les  modifications  qn’elle  subit 
passent  assez  sonvent  inaper<jues  par  suite  dn  manque 
fi’un  crit^rium  necessaire  pour  une  juste  appreciation 
sons  ce  rapport.  D4ja  a  I’etat  normal  m6me,  les  reac¬ 
tions  sentimentales  sont  extr^mement  variables  et  par- 
fois  il  est  presque  impossible  de  les  distingner  des  reac¬ 
tions  morbides.  Kraepelin  decrit  admirablement  les 
principaux  symptdmes  qu’ou  rencontre  dans  ce  domain  e 
de  la  vie  sentimentale.  II  y  a  des  troubles  an  point  de 
vne  de  rintensite,  —  diminution  et  ;exageration,  —  de  la 
tonalite  et  oscillations  sentimentales',  Ao.  plus,  des 
troubles  de  la  sensibilite  generate,  de  ce  qu’on  appelle 
cenestMsie.  A  tons  ces  symptdmes,  I’auteur  consacre 
de  Bombrenses  pages,  insistant  particulierement,  snr 
les  etats  anxieux  et  I’anxiet^  proprement  dite,  ainsi  que 
snr  les  pbobies  avec  ses  variables  formes.  Malheurense- 
ment,  il  nous  est  impossible  de  nous  attarder  davan- 
tage  sur  I’analyse  de  ces  symptbmes  si  importants. 

Enfin,  un  dernier  chapitre  a  trait  aux  troubles  de  la 
volonte  et  des  actes.  Les  symptbmes  que  I’auteur  y  d6- 
crit  sont  des  plus,  importants,  et  quelques-uns  d’entre 
•eux  y  fignrent  pour  la  premiere  fois.  C’est  par  la  vo- 
lont6  et  les  actes  que  se  traduisent  au  dehors  en  dernier 
lien  r ensemble  des  manifestations  morbides  de  la  vie 
psychiqne.  Pour  tout  acte,dit  le  maitre  de  Munich,  une 
representation  est  necessaire,  une  idee  marquant  le  but 
et  des  sentiments  qui  accompagnent  cette  idee,  le  tout 
se  transformant  en  impulsion  pour  Tatteiiite  du  hut  pro¬ 
pose.  Par  consequent,  les  troubles  de  la  volonte  et  des 
actes  sont  conditionnes  en  premier  lieu  par  la  serie  de  ces 
Lactenrs  qui  y  prennent  part  :  d’un  cote  le  contenu,  la 
force  et  la  persistance  de  la  representation,  et  de  Tautre 
la  duree  et  I’intensite  des  sentiments  accompagnateurs. 
Partant,  on  con^oit  facilement  la  multiplicite  et  la  va- 
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riabi1it6  des  troubles  et  sympt6mes  qni  peuvent  clini- 
quement  se  rencontrer  dans  ce  vaste  domaiue. 

Suivant  Kraepelin,  ces  troubles  peuvent  6tre  envisa¬ 
ges  :  \° par  rapport  d  I'intensite  des  impulsions  volon- 
taires  :  a)  diminution  :  dans  la  fatigue,  dans  la  phase 
ultime.  de  I’ivresse,  snrtout  dans  les  periodes  terminales 
des  psychoses  incurables ;  h)  exageration  (excitation  mo- 
trice)  :  des  paralytiques,  catatoniques,  maniaques,  etc. ; 
2° par  rapport  au  degagement  des  impulsions  volontaires : 
a)  degagement  facilite-,  b)  degagement  xendiXi  plus  dif- 
fcile  :  inhibition  psycho-motrice,  stupeur  (de  la  cata- 
tonie,  de  la  depression  maniaco-depressive,  etc.),  bar¬ 
rage  (de  la  demence  precoce  catatoniqne) ;  3“  par  rapport 
a  V influencabilite  de  la  oolonte  :  a)  influen^abilite  plus 
facile  :  determinabilite,  suggestibilite,  automatisme 
par  commande(echolalie,  echopraxie,  echomimie),  cata- 
lepsie ;  ^)  influen^abilite  plus  difficile  :  negativisme, 
entetement  morbide  ;  c)  stereotypie.  Enfin,  4"  la  volonte 
normale  pent  etre  etouffee  par  des  impulsions  patkolo- 
giques:  les  actes  obsedants  et  les  impulsions,  avec  lenr 
variete  et  leurs  infinies  couleurs. 

A  ce  chapitre  se  rattache  I’etude  des  troubles  des  mou- 
vements  d’ expression^  troubles  qui  constituent  une 
source  preciense  pour  I’appreciation  des  etats  psycho- 
pathologiqnes. 

Avant  de  passer  a  I’analyse  de  la  partie  spedale  de 
I’oeuvre,  11  y  aurait  encore  a  revoir  une  multitude  de 
faits  tout  aussi  iuteressants  que  les  precedents^  et  qui 
concerne  la  marche,  la  terminaison,  la  duree  de  la  folie, 
le  diagnostic  et  le  mode  d’examen  des  malades,  enfin 
le  traitement  en  general ;  mais  sur  ceux-ci  nous  n’insis- 
terons  point.  Seulement  rappelons  en  passant  que  pour 
Kraepelin,  en  ce  qui  concerne  le  traitement,  les  bains 
prolonges,  les  injections  d’hyoscine,  et  la  paraldehyde 
sont,  entre  autres,  les  moyens  th^rapeutiques  les  plus 
})veferes  et  preconises  centre  I’agitation  et  I’insomnie. 


Dans  son  6tude  speciale  sur  la  psychiatrie  clinique.; 
qui  fait.  I’objet  du  second  volume  de  I’oeuvre,  le  maitre 
allemand  ne  se  sert,  contrairement  a  la  majorite  desau- 
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tenrs,  d’aucun  syst^me  de  classification.  Pour  ltd,  auenn 
des  domaines,.ni  anatomo-pathologique,  ni  6tiologique, 
ni  symptomatologique,  ne  sont  capables,  dans  I’^tat  ou 
ils  se  trouvent  actuellement,  de  fonrnir  les  crit^riums 
positifs  necessaires  a  une  vraie  classification  naturelle. 
Seulement,  tout  au  plus  dans  lenr  ensemble,  ceux-la 
peuvent-ils  permettre  une  description  rationnelle  et 
claire  des  entit^s  morbides ;  ce  qui  a  lieu  d’ailleurs  dans 
le  manuel  du  clinicien  allemand. 

Nous  suivrons  dans  notre  description  I’ordre  d^4tude 
des  psychoses  du  trait4  de  Kraepelin,  et  en  m6me  temps 
nous  maintiendrons  la  mani^re  d’exposer  de  M.  Ilberg, 
afin  de  pouvoir  faire  facilement  la  comparaison  et  saisir 
.en  mfime  temps  ce  qu’il  y  a  de  diflf^rent  et  de  nouveau. 

[A  suivre.) 
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SEANCE  DU  18  DECEMBRE  1905 

Presidence  de  M.  CH.  VALLOX 

Lecture  et  adoption  du  proees-verWl  de  la  stance 
pr6c4dente. 

M.  Jose  Ingegnieros,  membre  associe  stranger, 
Giraud,  Juquelier,  Pi6ron  et  Trenel,  membres  corres- 
pondants,  assistent  a  la  seance. 

Corr'espondance  et  presentation  d^ouvfages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Semelaigne  qni  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  stance  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Chardon  et  Rieder  qui  remer- 
cient  la  Societe  de  les  avoir  nommes  membres  corres- 
pondants. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1®  Sur  la  genese  toxique  des  symptSmes  mentaux 
dans  les  tumeurs  endocraniennes ,  par  M.  Esposito  ; 

2®  Archives  de  medecine  et  de  ekirurgie  specialeSf 
num^ro  de  decembre  1905; 

3®  Revue  de  Vhypnotisme^  nnmero  de  d4cembre  1905. 

Election  du  Bureau  de  1906. 

II  est  precede  an  scrntin  pour  I’election  d’nn  vice- 
president  pour  I’annee  1906. 

Sur  19  votants,  M.  Dent  obtient  15  voix,  M.  Klip- 
pel,  4  voix. 

Les  autres  membres  du  Bureau  6tant  re41us  par  ac- 
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clamation,  le  Bureau  de  1906  se  trouve  done  ainsi  com¬ 
post  : 

President  :  M.  Marcel  Briaot  ; 

Vice-president  :  M.  Deny; 

Secretaire  general :  M.  Ritti  ; 

Secretaires  des  seances  :  MM.  Dupain  et  A.  Vigou- 
Roux ; 

Tresorier  ;  M.  Antheaume  ; 

Bibliotheeaire-archiviste  :  M.  Boissiee. 

Le  Conseil  de  famille  est  constitue  par  les  membres 
du  Bureau,  auxqnels  sont  adjoiuts  les  deux  derniers 
presidents,  MM.  Brunet  et  Vallon. 

Le  Comite  de  publication  se  compose  de  MM.  Ar- 
NAUD,  Legras  et  Pottier. 

La  Commission  des  finances  est  composee  de 
MM.  Moreau  (de  Tours)  et  Sbmelaigne. 

Rapports  de  candidatures. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  precedente 
seance,  vous  avez  nomme  une  Commission  composee  de 
MM.  Jofiroy,  Ritti  ■  et  Dupain,  rapporteur,  ^  I’effet 
d’examiner  les  titres  et  travaux  scientifiques  de  M.  le 
D'  Picbenot,  medecin  eu  chef  de  I’asile  d’alienes  de 
Montdevergues  (Vaucluse),  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant.  • 

Le  D'  Picbenot  est  un  ancien  interne  de  I’asile 
d’alienes  d’ Aix-en-Provence.  Durant  son  internat,  il 
reunit  les  observations  qui  font  le  sujet  de  sa  these  de 
doctoral,  intituiee  :  De  Vidiotie  et  de  ses  rapports  avec 
r alienation  mentale .  Cette  these  fut  brillamment  sou- 
tenue  devant  la  Faculte  de  Medecine  de  Montpellier,  le 
20  mars  1883.  Elle  etait  le  couronnement  des  etudes 
medicales  ds  notre  coliegue,  mais  deja  sa  valeur  d’alie- 
niste  etait  connne  et  appreciee  des  pouvoirs  publics ;  un 
mois  apres  environ ,  par  arrete  du  24  avril  1883,  le 
D'  Picbenot  etait  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile 
d’alienes  de  Bassens  (Savoie);  quelques  annees  plus 
tard,  il  vint  a  I’asile  d’alienes  d’Auxerre  (Yonne),  sous 
les  auspices  du  regrette  D'  Rousseau,  dont  il  fut,  a  la 
fois,  reieve,  le  collaborateur  et  I’ami.  Le  16  septembre 
1892,  le  D'  Picbenot  fut  promu  medecin  en  chef  de 
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I’asile  de  Montdevergues  (Vaucliise).  Fidfele  a  cette  Pro¬ 
vence,  ou  il  fit  ses  debuts  dans  la  in4decine  mentale,  il 
est  encore  dans  cet  asile  de  Montdevergnes  le  chef  de 
service  estime  de  tons.  Menabre  du  Conseil  d4partemen- 
tal  d’hygi^ne,  ancien  president  de  la  Society  m^dicale 
de  Vaucluse,  expert  aupr^s  des  tribunaux,  notre  col¬ 
logue  a  redige  de  nombreux  rapports  medico-lOgaux 
et  publiO  d’intOressantes  observations.  Je  citerai,  entre 
antres,  une  observation  de  melancolie  anxiense  avec 
idee  de  negation  et  alteration  de  la  persounalitO,  pre- 
sentOe  an  CongrOs  de  Blois  en  1892.  Un  travail  snr 
I’opportnnite  d’annexer  des  colonies  agricoles  aux  asiles 
d’alienes  (Blois,  1892). 

An  CongrOs  de  Nancy,  notre  collOgne  prOsente  le 
cr4ne  d’une  epileptique,  faible  d’esprit,  atteinte  d’hy- 
])erostose  cranienne  considerable.  An  CongrOs  de  Ore- 
noble,, il  fait  une  communication  sur  quatre  cas  de  mort 
subite  par  rupture  du  coenr  chez  les  dements  (deux  cas 
observes  a  Auxerre,  deux  cas  observes  a  Montdevergnes). 
En  1899,  le  Pichenot  preseute  a  la  Societe  medicale 
de  Vaucluse  le  resume  de  ses  observations  sur  I’emploi 
des  injections  d’hyoscine  dans  certains  cas  d’agitation 
violente  chez  les  alieues.  En  jnillet  dernier,  il  fait 
paraitre,  en  collaboration  avec  le  D'  Castin,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Montdevergues,  un  interessant  tra¬ 
vail  sur  la  ponction  lombaire.  Messieurs,  je  viens  d’enu-- 
merer  d’une  fa^on  aussi  breve  que  possible  les  titres  et 
les.travaux  scientifiques  qni  justifient  la  candidature  de 
notre  collegne.  Depuis  longtemps  vous  connaissez  le 
D'’  Pichenot,  c’est  un  assidn  de  tons  les  Congres  de 
medecine  menfale  depuis  tant6t  une  quinzaine  d’annees, 
et,  en  verite,  je  snis  surpris,  comme  vous-memes,  qu’il 
ne  fasse  pas  encore  partie  de  votre  Compagnie;  mais 
e.’est  un  modeste,  qni  trouve  dans  la  satisfaction  ititime 
du  devoir  accompli  le  reconfort  a  ses  peines  et  a  son 
devDuement.  Enfin,  je  suis  heureux  d’ajouter  un  titre 
que  j'appellerai 

Notre -collegue  est  membre  de  cette  Societe  litteraire 
eomiue  sous  le  nom  d’Academie  de  Vaucluse.  Il  n’en 
saurait  etre  autrement,  du  reste,  dans  ce  pays  enso- 
leille  de  la  Provence,  tout  parfum4  de  thym  et  de 
lavaiide,  ou  chantent  les  cigales  dans  les  bois  d’oliviers. 
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La  Nymphe  des  transparentes  eanx  de  la  Fontaine  qui, 
anx  siecles  passes,  inspirait  les  sonnets  de  Petrarque, 
inspire  encore  les  felibres  modernes.  Les  multiples 
devoirs  de  medecin  ali^niste  anxqnels  le  D'’  Pichenot 
consacre  son  activity  ne  le  detournent  pas  du  commerce 
des  belles-lettres  et  de  la  poesie. 

Je  me  bate  de  conclnre.  Messieurs,  en  vous  propo- 
sant,  an  nom  de  votre  Commission,  de  vonloir  bien 
d^cerner  a  M.  le  D’’  Pichenot,  medecin  en  chef  de  I’asile 
d’alien^s  de  Montdevergnes,  le  titre  de  membre  corres- 
pondant  de  la  Societe  medico-psychologiqne. 

Conformement  a  ces  conclasions,  M.  Pichenot  est  61u 
membre  correspondant  a  runanimite  des  suffrages. 

M.  Lwoff.  —  Messieurs,  le  D?  Lagriffe,  mddecin- 
adjoint  a  I’asile  de  Quimper,  sollicite  le  titre  de  mem- 
bre  correspondant  de  notre  Society. 

M.  Lagriffe  a  fait  ses  etudes  medicales  a  la  Faculty 
de  Toulouse.  Interne  des  hOpitaux  de  cette  ville,  il 
devient  plus  tard  chef  de  clinique  des  maladies  men- 
tales,  et  ses  travaux  sont  recompenses  deux  fois,  par 
la  Faculte,  et  par  la  Societe  de  medecine.  II  est  egale- 
ment  un  des  membres  fondateurs  de  la  Societe  anatomo- 
clinique  de  Toulouse. 

Seul,  ou  en  collaboration  avec  les  professeurs  Maurel 
et  RemOnd  (de  Toulouse),  il  s’est  livre  a  des  recherches 
nombreuses  portantsur  les  diverses  branches  des  sciences 
medicales. 

Nous  ne  vous  signalerons  ici  que  quelques-unes  des 
publications  ou  sont  traitees  des  questions  de  medecine 
mentale  et  nerveuse.  Dans  sa  these  inaugurate,  il  a 
etudie  les  reactions  fonctionnelles  et  morbides  de  la 
cellule  nerveuse. 

Il  a  fait  paraitre,  en  1901,  dans  les  Annates  medico- 
psyckologiques  un  travail  Sur  la  valeur  sociale  des  dege- 
neres.  Il  a  publie  des  etudes  intituiees  :  Du,  reve  au 
delire,  Insomnie  et  douleur,  Sur  le  personnel  medical 
des  asiles  d'aUenes,  et  enfin,  en  collaboration  avec  le 
professeur  Remond,  un  Essai  de  classification  en  psy- 
chiatrie. 

Cette  classification  estpent-etre  un  pen  trop  hypothe- 
tique ;  et  Ton  se  demande,  par  exemple,  s’il  est  possible 
de  soutenir,  en  I’etat  actuel  de  nos  connaissances,  que  le 
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«  d^lire  chroniqae  »  a  . poor  cause  une  maladie  des  pro- 
longements  cellulaires. 

Mais  ce  n’est  Ik  qu’nne  question  de  doctrine. 

Les  nombreux  titres  et  travaux  scientifiques  da  D'  La- 
griffe  le  recommandent  tout  particulikrement  a  votre 
attention,  et  votre  Commission  (MM.  Christian, 
Briand  et  LwofF,  rapporteur)  a  pens6  qu’en  nommant 
M.  Lagriffe  membre  correspondant,  votre  Soci6t4  s’atta- 
chera  comme  collaborateur  un  ali4niste  instruit,  tra- 
vaillenr  et  plein  d’avenir. 

Conform4ment  a  ces  conclusions,  M.  Lagriffe  est  41a 
membre  correspondant  a  runanimit4  des  suffrages. 

Le  systeme  nerveux  des  monotremes  et  des  marsupiaux. 

Rapport  sur  un  travail  du  professeur  Th.  Ziehen^ 

de  Berlin  (1). 

M.  K^raval.  —  C’en  est  la  troisikme  partie  consacr4e 
tout  entiere  a  Vhistoire  du  developpement  du  systeme 
nerveux  de  V echidna  hystrix. 

Elle  est  accompaga4e  de  12  planches  et  de  12  figures 
dans  le  texte  et  represente  le  tirage  a  part,  qui  n’est 
pas  dans  le  commerce,  des  voyages  d ’exploration  zoolo- 
giques  en  Australie  et  eu  Malaisie  de  Semon. 

Un  mot  au  prealable  sur  l’4chidaa  hystrix. 

A  la  base  des  mammiferes,  sur  I’ecbelon  le  plus  infe- 
rieur  de  cette  classe  de  vertebres,  existent  les  mono¬ 
tremes,  dont  le  canal  urogenital  fusionne  avec  rextr4mit4 
de  I’intestin  en  un  cloaque.  Ces  animaux  pondent 
comme  les  oiseaux  des  ceufs  dont  la  coque  est  parche- 
minee.  Us  sout  d4pourvus  de  placenta. 

On  n’en  connait  que  deux  genres,  I’ornithorhynque 
et  I’echidna. 

L’ornithorhynque,  dont  le  type  est  I’ornithorhynque 
paradoxal,  est  pourvn  d’abajoues  et  d’un  bee  semblable 
k  celui  du  canard,  mais  plus  long.  II  mesure  de  la  t4te 
k  la  queue  50  centimetres,  habite  la  Nouvelle-Galles 
de  Sud  et  la  Tasmanie,  vit  principalement  d’insectes  et 
se  crease,  comme  le  castor,  des  habitations  sur  les  bords 


(1)  Ouvrage  offert  &  la  Soeiete  par  le  professeur  Th.  Ziehen, 
de  Berlin.  lena,  in-4®,  1905. 
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des  coars  d’eaa ;  ces  habitations  sont  mnnies  de  deux 
issues,  Tune  au-dessus,  I’autre  au-dessous  de  I’eau. 

L’^chidna  on  fonrmilier  est  un  animal  nocturne  qui 
mesure  prfes  de  40  centimetres  de  long,  possede  des 
mfi.choires  sans  dents  et  allongees  en  nne  sorte  de  groin 
nu  ;  cette  trompe  est  perc6e  d’une  petite  ouverture 
huccale  par  laqnelle  sort  en  s’allongeant  nne  langue 
vermiforme,  visquense.  L’animal  introdiiit  cette  langue 
dans  nne  fourmiliere,  engine  les  insectes  et  les  attire 
ainsi  dans  sa  bouche. 

On  a  decrit  deux  especes  d’ echidnas  :  I’ecbidna  soyeuse 
on  setosa  ;  I’ecbnida  dont  les  poils  sont  transformes  en 
dards,  d’ou  son  nom  d’ echidna  hystrix  on  echidna-heris- 
son.  C’est  encore  la  Nouvelle-Galles  du  Sud  et  la 
Tasmanie  qui  le  prodnisent.  Tel  est  I’animal  dont  il 
sera  particulierement  question  ici. 

Au-dessus  des  monotremes,  sont  les  marsupiaux, 
aniinaux  vivipares,  munis"  d’une  poche  dans  laqnelle 
ils  eievent  lenrs  petits,  aplacentaires  egalement.  Le 
canal  urogenital  est  chez  eux  separe  de  I’intestin,  hien 
qu’un  sphincter  commun  termine  ces  deux  conduits. 

Exemple  :  le  kangourouh  on  macrojms,  I’opossnm, 
notamment  le  trichosurus  vnlpecula  dont  on  connait  la 
fourrure. 

M.  Ziehen  fait  remarquer  que  Tembryogeniedu  systfeme 
nerveux  central  des  aplacentaires  n’a  jusqu’ici  ete 
I’objet  que  de  trfes  rares  recherches. 

En  ce  qui  concerne  les  monotremes,  il  signale  le 
memoire  d’Elliot  Smith  snr  un  exemplaire  unique  de 
foetus  d’ornithorhynqne  (The  brain  of  a  foetal  ornitho- 
rynchus.  Quarterl.  Journal  of  Microscop.  Sc., t.  XXXIX, 
1896,  p.  181-206).  Quant  aux  marsupiaux,  il  rappelle 
les  indications  isoiees  de  Selenka  et  de  Broom  snr 
I’opossnm  et  le  kangourouh  (Stiidien  iib.  Entwiehelungs- 
geschichte  d.  Thiere.  Wiesbaden,  1887-1892.  Proc.  Linn. 
Soc.  New  South  Wales,  1898,  XXIII,  1899).  Herrick 
a,  snr  le  developpement  du  cerreau  de  I’opossum, 
pr^sente  quelques  courtes  remarques  (The  callosum 
and  hippocampal  region  in  marsupial  and  lower  brain. 
Journ.  of  comp.  Neurolog.,  t.  Ill,  1893).  Osborn  a 
publie  quelques  notes  snr  la  region  commissurale  du 
kangourouh  (Morphol.  Jahrh.,  1887,  t.  XII,  p.  536). 


264  SOCliTi:  MiOICO-PSYOHOLOGIQUE 

Enfiu  dans  Beard  (the  birth  period  of  Trichosurus  vnl- 
pecula),  on  trouve  sur  cet  opossum,  ainsi  que  snr  le 
macropus  thelides,  espfece  de  kangourouh,  un  certaiu 
nomhre  de  remarqnes  [Zool.  Jahrbuch.  Ablh.  I.  Anat. 
u.  Ontog4nie,  t-  XI,  1897,  p.  77-96). 

L’analyse  m^thodiqne  par  les  precedes  en  usage  en  ce 
genre  de  recherches  des.  emhryons  du  fourmilier-h^rissoD 
repr^sente  la  substance  principale  de  ce  travail.  Les 
coupes  en  s4rie  portent  snr  les  diverses  phases  du 
d^veloppement  de  I’animal  a  I’interieur  de  I’oeuf  (ce 
n’est  pas  comme  nous  I’avons  vu  une  m6taphore)  du 
foetus  au  moment  de  son  6closion,  des  jeunes  animaux, 
enfin  d’un  Echidna  ayant  atteint  deja  un  certain  ^ge^ 
Toutes  ces  coupes  ont  microphotographi^es  et  sont 
annex4es  an  memoire.  Les  emhryons  enregistres  sous 
les  numeros  40-45,  pris  dans  I’oeuf  meme,  mesuraient 
5  mill.  1/2,  6  mill.  1/2,  8  mill.  1/2,  et  11  millimetres 
de  long.  Le  specimen  46  etait  celui  d’un  foetus  sorti  de 
Foeuf,  mesurant  10  millimetres  ;  les  pieces  47  h  51®^  sont 
empruntees  a  des  jeunes  de  15,  20,  22,  26,  34  1/2  et 
45  millimetres  de  long.  L’auteur  ne  traite  que  brieve- 
ment  de  I’echidna  plus  ftgee. 

Les  trois  chapitres  de  description  sont  intitules  ; 

A.  Developpement  de  la  moelle  de  I’echidna. 

B.  Developpement  de  I’encephale  de  I’echidna. 

G.  Comparaison  entre  le  developpement  encephalo- 
spinal  de  I’echidna  et  les  memes  organes  des  marsu- 
piaux,  des  insectivores  et  des  rongeurs  d’ane  part,  des 
sauropsides  et  notamment  des  reptiles  d’autre  part. 

Les  deux  premiers  chapitres  ediappent  a  I’analyse. 

II  est  impossible  de  reproduire  la  marche  des  pheno- 
mfenes  autrement  qu’en  en  copiant  les  details  histolo- 
giques.  Les  microphotographies  sont  la  pour  illustrer 
le  texte. . 

Nous  nous  attacherons  done  d’embl4e  ^I’embryogenie 
comparee  du  troisi^me  chapitre. 

L’embryogenie  comparee  de  I’^chidna  hystrix  ou 
fourmilier-herisson  et  des  reptiles  les  plus  primitifs 
s’appuie  sur  les  etudes  prealables  que  Dendy  et  de 
KupfFer  ont  faites  de  I’Hatteria  punctata,  de  I’Anguis 
fragilis  et  des  lezards  communs  {Quarterly  Journal 
of  Microscop.  Science^  t.  XLII.  Handh.  d.  vergleich. 
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u.  exper.  Entwickelungsgesckichte  d.  Wirbelthiere) . 

Hatteria  punctata  est  nn  grand  saurien  (lezard) 
de  la  Nouvelle-Z61ande,  rliyachoc^phale.  A  raison 
d’ane  disposition  particuliere  de  I’articnlation  dn  naaxil- 
laire  inf4rieur  dont  les  details  nons  entraineraient  frop 
loin,  les  monvements  de  sa  m5clioire  sont  plus  limit^s 
que  chez  les  sauriens  vrais.  II  n’a  pas  d’organes  copula- 
tears. 

II  en  est  autrement  de  \ Anguis  fragilis  qui  jouit, 
comme  les  sauriens  vrais  auxquels  il  appartient,  d’une 
plus  grande  liberte  buccale,  tout  en  en  poss4dant  moins 
que  les  serpents.  C’est  un  16zard  d’un  autre  tj^pe.  II 
poss^de  des  organes  copulateurs.  II  est  petit,  tres  long, 
pent  mesurer  jusqu’a  dix-huit  ponces,  a  souvent  les 
membres  atrophies  et  s’enfonce  trfes  rapidement  dans  la 
terre. 

Or,  I’embryon  du  fourmilier  de  5  mill.  1/2  de  long  est,  au 
point  de  vue  du  developpement  cerebral,  bien  en  arriere  des 
embryons  d’anguis  fragilis  de  meme  longueur;  il  s’en  faut 
notamment  de  beancoup  que  les  hemispheres  y  soient  aussi  bien 
delimitees.  Mais  le  plan  d’ensemble  cbez  ces  sujets  temoigne 
d’une  ressemblance  frappante.  Cbez  I’ecbidna,  cependant,  la 
ligne  de  suture  mediane  du  telencephale  forme  encore  une 
saillie  en  quille  (torus  medianns  externus  prosencephali),  tandis 
que  cbez  le  saurien  en  question  il  existe  deja  une  fente  mediane 
profonde.  Cbez  I’ecbidna  a  cette  periode,  il  est  a  peine  ques¬ 
tion  de  la  delimitation  des  ventricules  lateraux.* 

L’embryon  d’ecbidna  d’un  pen  plus  de  5  millimetres  de  long 
correspond,  quant  au  developpement  des  hemispheres,  au  stade 
L.  de  Dendy,  relatif  a  I’batteria,  ainsi  qu’a  I’embryon  d’anguis, 
muni  de  40  a  50  vertebres  originelles.  A  cette  phase,  la  partie 
posterieure  de  la  voute  encepbalique  tend  a  pointer  au-dessus 
et  en  avant.  Cette  parapbyse  est  cependant  bien  plus  tardive 
cbez  I’batteria ;  le  trou  de  Monro  est  a  ce  moment  encore  tres 
large.  Quand  il  a  attaint  6  mill.  1/2  de  long,  I’embryon  du 
fourmiber  possede  deja  un  renfiement  ammonique  evident. 
La  comparaison  avec  les  reptiles  est  ici  impossible,  car  on 
n’est  pas  bien  sur  que  les  reptiles  aient  un  sillon  bippocam- 
pique. 

L’embryon  de  fourmilier  de  8  mill.  1/2  de  long  a  pour 
caracteres  :  V existence  du  sillon  primitif  et  de  V eminence  pri- 
maire,  seulement  on  ignore  encore  quand,  cbez  le  reptile,  ces 
organes  apparaissent  pour  la  premiere  fois.  A  cette  meme 
periode,  I’embryon  de  fourmilier  trabit  deja  le  debut  dHnvagi- 
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nation  du  plexus  chor aide  1,  chez  les  reptiles,  on  ignore  a  quelle 
epoque  a  lien  ce  phenomene. 

Chez  rechidna,  le  cerveau  intermediaire  est  progressivement 
et  de  plus  en  plus  deborde  en  ariihe  dans  la  direction  de  Toc- 
ciput,  ce  qui  n’a  pas  lieu  chez  les  reptiles ;  mais  chez  le  four- 
milier,  coname  chez  les  reptiles,  le  ventricule  impair  affecte  les 
memes  rapports,  ce  qui  assigne  a  ces  animaux  un  caractke 
contraire  a  celui  des  amphibies  sous  ce  rapport. 

La  glande  pituitaire^  chez  I’embryon  de  fourrailier  de  8  milli¬ 
metres  de  long,  est  une  poche  formee  de  deux  lobes,  un  grand 
lobe  anterieur,  un  petit  lobe  posterieur.  Le  lobe  anterieur  se 
place  dans  la  fosse  de  I’hypophyse,  depression  entre  le  recessus 
postopticus  et  le  recessus  infundibulaire,  elle  etreint  le  pro¬ 
cessus  infundibnlaire.  Chez  I’hatteria,  an  contraire,  la  poche 
est  une  anse  non  divisee,  non  pMiculee,  I’antre  infundibulaire 
n’est  pas  encore  divise ;  la  fosse  de  I’hypophyse  manque  totale- 
ment.  Chez  I’anguis  fragilis,  au  stade  correspondant,  il  n’existe 
encore  ni  fosse  hypophysaire,  ni  antre  infundibulaire  ;  plus  tard, 
cependant,  chez  lui,  ce  qui  n’a  pas  lieu  chez  I’hatteria,  la 
poche  hypophysaire  se  dedouble  en  deux  saccules,  et  la  fosse 
hypophysaire  semble  aussi  se  decomposer  en  deux  niches  peu 
profondes;  la  poche  semble  (particularite  qui  est  propre  a  I’an- 
guis)  se  creuser  une  fosse  dans  la  paroi  posterieure  de  I’infun- 
dibulum  (fosse  hypophysaire  posterieure). 

Chez  les  embryons  de  serpents,  notamment  chez  le  tropido- 
notus  ou  coluber  natrix,  grande  couleuvre  europeenne  d’eau 
douce,  mesurant  2  tours  de  spires  1/2,  la  fosse  hypophysaire 
est  egalement  indiquee.  Chez  les  lizards  vulgaires  agilis, 
viridis,  vivipare,  des  murailles,  la  maniere  d’etre  de  la  poche 
pituitaire  ressemble  a  celle  de  I’anguis  fragilis,  mais  la  fosse 
hypophysaire  est  bien  plus  profonde. 

La  masse  commissurale  des  segments  les  plus  basaux  des 
hemispheres,  qui  provient  de  I’adherence  des  deux  parois  bila- 
terales  medianes  sises  en  avant  de  la  lame  terminale  est  deja 
indiquee  chez  I’echidna  de  8  millim.  1/2,  elle  est  assez  etendue 
chez  I’embryon  d’echidna  de  11  millimetres  de  long;  les  pre¬ 
mieres  fibres  y  apparaissent  quand  cet  ernbryon  mesure  20  mih 
limetres;  ce  sont  celles  de  la  commissure  anterieure.  Pareille 
disposition  n’a  pas  encore  ete  decrite  chez  les  reptiles ;  mais  elle 
a  pour  correspondant  le  torus  transverse  deleurs  embryons,  qui 
contient  en  effet  la  commissure  anterieure. 

Le  sillon  rhinal  lateral  pourrait  bien  deja  etre  esquisse  dans 
les  embryons  de  fourrailier  d’un  peu  plus  de  5  millimetres  de 
long  ;  on  n’en  a  pas  encore  trouve  I’homologue  chez  les  reptiles. 
Pour  de  Kupflfer,  le  sillon  cerebral  des  reptiles,  desigiie  par 
Edinger  sous  le  nom  de  fosse  coUaterale,  deja  tees  net  chez 
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I’embryon  d’anguis  fragilis,  dans  lequd  des  elevxires  tegnmen- 
-taires  font  pressentir  les  ecailles  cutanees,  ce  sillon  correspond 
-fcres  probablement  a  la  fissure  rhinale  laterale  des  mainmiferes. 
Et,  en  effet,  chez  le  rat  sauteur,  a  longues  pattes  posterieures 
et  a  longue  queue,  de  la  famiUe  des  marsupiaux,  si  avide 
d’insectes,  que  Ion  nomme  parameles  (Australie),  oh  constate 
^uelque  chose  de  semblable.  Ce  sillon  correspond,  chez  I’anguis 
fragilis,  a  une  voussure  anterieure,  qui  s’effectue  par  places  sur 
,1a  surface  du  ventricule. 

Le  cerveau  dechidna  se  differencie,  d’ailleurs,  au  fur  et  a 
mesure  de  son  dereloppement,  de  celui  des  reptiles,  en  ce  que 
le  plexus  charoide  du  3®  ventricule  I’emporte  de  plus  en  plus 
-chez  le  premier  animal. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  developpement  des  corps 
-strie's.  Get  organe  a  pour  homologue  le  crus  epirhinicum ;  mais 
on  ignore  si ,  chez  le  reptile  ou  chez  le  fourmilier,  on  y  peut 
■distinguer  une  portion  mediale  (crus  metarhinicum)'  et  une 
portion  laterale  (crus  mesorhinicum).  Chez  I’anguis  fragilis, 
de  Kupffer  parle  de  deux  cretes  du  corps  strie  ;  a  quelle  portion 
convient-il  de  les  rattacher?  Ce  sont  des  recherches  sur  les 
iortues  ou  chelonipiis,  qui  permettraient  d’en  decider,  car  ces 
animaux  possMent,  de  fa9on  permanente,  entre  le  corps  strie 
-et  le  corps  epistrie,  toujours  distincts,  un  corps  mesostrie 
(Edinger). 

Uelevure  de  la  paroi  des  hemispheres,  constatee  chez  I’anguis 
fragilis  comme  chez  1’ echidna,  constitue-t-elle  le  bourrelet  de 
la  come  d’ Ammon  recourbee  en  arriere?  C’est  possible. 

Le  sillon  de  Monro  parait  tout  a  fait  concorder  chez  les 
reptiles  et  I’echidna.  Pour  de  Kupffer,  le  bourrelet  situe  au- 
ffessus  de  ce  sillon  represente  I’endroit  ou,  plus  tard,  se  for- 
mera  la  commissure  molle  ou  masse  intermediaire ;  chez  la  plu- 
part  des  reptiles,  au  moins.  Edinger  le  considere  comme  un 
noyau  diffus  ou  nucleus  reuniens.  Chez  I’echidna,  quelque 
-avance  que  soit  I’age  de  I’embryon,  on  ne  peut  encore  airriver 
4  un  tel  rapprochement.  Chez  .lui,  cependant,  c’est  evidemment 
■a  cet  endroit,  c’est-a-dire  entre  la  fosse  thalamique  interne 
inferieure  et  lo  sillon  de  Monro,  que  se  developpe  la  commis¬ 
sure  molle.  Si,  cbez  lui,  la  fosse  thalamique  en  question  est  un 
peu  mieux  marquee  que  chez  des  reptiles,  c’est  parce  que 
le  ganglion  de  I’habenule,  plus  developpe  chez  ces  derniers, 
-comble  un  peu  la  niche  de  la  fosse  thalamique.  La  fosse  thala- 
mique  interne  superieure  est  a  peu  pres  egale  chez  I’echidna  et 
le  reptile.  - 

La  glande  pineale  est,  chez  le  fourmilier,  fortement  arretee 
dans  son  developpement. 

Cerveau  moyen.  —  Prenez  I’embryon  de  lezard  commun. 
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developpe  a  ce  point  de  vue  ;  le  toit  de  ce  cerveau  se  compose 
de  trois  segment's,  qui  manquent  chez  I’anguis  fragilis ;  pent-oiv 
les  comparer  avec  les  traces  de  segmentation  trouvees  chez 
lechidna.  Ce  serait  encore  premature. 

La  lamelle  cerebelleuse  des  reptiles  est  encore  trop  peu 
connue  pour  permettre  une  comparaison.  Mais  la  morphologie 
d'ensemble  ne  jure  pas.  Identite  de  developpement  du  tegmen. 
myelencephali . 

La  formation  du  plexus  du  4®  ventricule  de  I’anguis  fragilis; 
est,  en  ses  points  essentiels,  presque  textuellement  applicable 
a  Techidna;  mais  les  details  n’en  sont  point  encore  assez 
fouilles  pour  permettre  la  pleine  comparaison.  On  manque  de 
points  d’appui  pour  la  comparaison  des  neuromeres  de  ce 
ventricule. 

Moelle.  —  La  question  pendante  a  trait  a  la  branche  trans¬ 
verse  et  posterieure  (dorsale)  du  canal  central,  decrite  par  de 
Kupffer,  chez  la  couleuvre  natrix  et  la  couleuvre  terrestre  (co- 
ronella  austriaca),  et  dont  I’absence  a  ete  constatee  chez  les 
sauriens  (anguis  fragilis  et  lezard  commun),  se  rencontre-t-e!le 
chez  I’echidna?  L’embryon  le  plus  jeune  de  ce  fourmilier  eiait 
deja  trop  age  pour  qu’on  put  decider.  Plus  tard,  du  reste,  chez 
tous  ces  animaux,  le  canal  central  se  retrecit  en  son  milieu. 
Impossible  de  constater  chez  I’echidna  le  de  cellules piri- 

pheriques  de  Gaskell  qui,  chez  les  sauriens,  s’organise  en  seg¬ 
ments. 

Nous  arrivons,  pour  en  terminer,  a  I’embryog^nie, 
compar4e  du  fourmilier  (aplacentaire),  avec  les  mammi- 
feres  placentaires.  Ce  sont  les  insectivores  qui  fonr- 
nissent  le  type,  et  tout  naturellement  parmi  eux  le 
herisson  d’Europe,  dont  le  cerveau  a  ete  etudi6  par 
Groenberg  (Zoo^.  Jahrbueh.  AUK.  1.  Anat.  u.  Ontog.y 
1901,  t.  XV) ;  mais  on  en  ignore  totalement  la  moelle. 

L’embryon  d’echidnade  5  millim.  1/2  pent  etre  compare  avec 
des  embryons  de  herissons  de  4  et  8  millimetres.  Chez  I’em- 
bryon  de  herisson  de  4  millimMres,  le  cerveau  n’est  pas  du 
tout  divise  en  hemispheres.  Cette  division  est  au  ‘contraire 
assez  avancee  chez  I’embryon  de  8  millimetres ;  celui  de 
11  millimetres  trahit  un  sillon  choro'idien  assez  marque,  qui 
manque  dans  I’embryon  precedent.  Oe  sillon  choroidien  mani- 
feste  -  ses  premieres  traces  sur  I’embryon  de  fourmilier  de 
8  millim.  1/2,  de  sorte  que  cet  embryon  est  intermediaire  au‘ 
point  de  vue  du  developpement  entre  les  embryons  de  herissons 
de  S  millimetres . et  de  11  millimetres. 

En  ce  qui  concerne  V’ebauche  du  sillon  pi-imitif,  de  Vemi- 
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nence  primitive,  du  sillon  de  la  come  d^ Ammon,  du  hourrelet  de 
cette  come,  les  embryons  d’echidna  sent  plus  precoces  que  ceux 
de  herisson.  Mais  cette  precocite  n’est  pas  en  rapport  avee  la 
rapidite  de  developpement  d’autres  parties  de  I’encepbale.  On 
ne  trouve  cbez  le  herisson,  le  sillon  de  la  come  d’ Ammon  que 
quand  son  embryon  mesure  15  millimetres  de  long ;  il  existe 
deja  chez  I’embryon  d’echidna  de  5  millimetres,  variety  indi- 
viduelles  mises  a  part.  Le  plexus  choro'ide  medius  apparait  chez 
le  herisson  entre  15  et  20  millimetres  de  long;  on  levoit  chez 
I’echidna  de  15  millimetres.  La  masse  grise  commissurale  de  la 
hise  des  hemispheres  cerebraux  debate  sur  I’embryon  de  heris¬ 
son  de  8  millimetres;  on  en  voit  les  premiers  lineaments  sur 
I’embryon  d’echidna  de  8  millim.  1/2.  'Lq  plexus  choro'ide  late¬ 
ral  du  4®  ventricuU  se  montre  chez  I’embryon  de  herisson  de 
11  millimetres  de  long  et  chez  celui  d’echidna  de  8  millim.  1/2. 

Le  manteau  des  hemispheres  n’est  pas  encore  chez  I’embryori 
de  herisson  de  26  millimetres,  separe  du  rhinencephale  par  le 
sillon  rhinal  lateral,  tandis  que  les  premieres  traces  de  cette 
separation  apparaissent  chez  I’echidna  de  5  millimetres ;  mais 
cette  separation  ne  s’accentue  pas  histologiquement  chez 
I’echidna  le  plus  age. 

Le  sillon  choro'idien  ne  presente  pas  entre  les  deux  animaux 
de  varietes  essentielles. 

Le  sillon  d' Ammon  est  presque  identique  aux  phases  de 
developpement  sus-enoncees  des  deux  animaux. 

La  masse  commissurale  de  la  base  a  une  allure  tres  semblable 
chez  Techidna  et  le  herisson  aux  degres  les  plus  inferieurs  de 
leur  developpement. 

ITistogenie  de  la  paroi  du  manteau.  —  Chez  le  herisson  de 
8  millimetres,  unecouche  externe  et  unecouche  interne,  celle-ci 
plus  riche  en  noyaux  que  I’autre ;  ^ —  chez  I’echidna  de  5  milli- 
mkres,  meme  etat,  mais  en  dehors  de  la  couche  pauvre  en 
noyaux,  voile  marginal  riche, en  noyaux;  —  chez  le  herisson  de 
15  millimetres  et  chez  I’echidna  de  11  millimetres,  dans  la 
couche  externe  pauvre  en  noyaux  apparait  une  couche  de  cel¬ 
lules  serrees  ou  se  torment  les  cellules  pyramidales ;  entre  cette 
couche  et  la  surface  se  trouve  une  mince  couche,  pauvre  en 
noyaux,  qui  donneplus  tard naissance  a  d’abondantes  fibres  ner- 
veuses  (couche  moleculaire).  Chez  le  herisson  de  26  et  37  milli¬ 
metres,  quatre  couches  :  moleculaire ;  de  cellules  pyramidales ; 
radiee  riche  en  fibres ;  couche  de  noyaux  de  Eolando  allant  jus- 
qu’a  I’ependyme.  Meme  observation  pour  I’echidna  de  15,  22, 
34  millim.  i/2;  ici  le  stratum  radie  est  le  depot  de  la;* couche 
blanche,  le  stratum  de  Eolando  est  la  lamelle  interne  de  His. 

Cerveau  olfactif.  —  Le  tubercule  olEactif  est  bien  delimite  et 
differencie  chez  I’echidna  de  22  millimetres  ;  chez  le  herisson  de 
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26  millimetres  il  commence  a  se  differencier ;  dans  les  deux  cas^ 
le  mecanisme  de  la  delimitation  est  le  meme. 

Glande  pituitaire.  —  La  poche  hypophysaire  est  bilob^e- 
cbiez  .I’ecliidna  et  le  herisson;  le  lobe  anterieur  en  est  genera - 
lenient  plus  gros  chez  I’ecliidna.  Chez  les  deux  aniinaux,  la. 
fosse  hypophysaire  se  forme  de  la  meme  fa9on. 

Cerveau  inter jnediaire. — Chez  le  herisson,  la  partie  posterieure- 
du  dome  enciplialique  ne  s’effilerait  pas  en  avant  au-dessus 
de  la  fosse  prodieneephalique ;  cette  operation  constatee  chez. 
1’ echidna,  qui  bst  Fhomologne  de  la  paraphyse,  est  cependant 
constatee  chez  tons  les  animaux  placentaires  (angulus  proetha- 
lamicus  de  Hes) ;  quoi  qu’en  dise  Grcenherg,  la  figure  relative 
a  son  embryon  de  20  millimetres  en  montre  I’esquisse. 

Le  sillon  de  Monro  parait  identiqne  chez  les  deux  animaux.. 

La  commissure  moyenne  semble  plus  precoce  chez  le  herisson 
(dimension  de  I’embryon,  37  millimetres). 

Les  deux  animaux  paraissent  encore  plus  se  rapprocher  par 
leur  cerveau  moyen  que  par  leur  cerveau  anterieur,  mais  Fem- 
bryon  de  herisson  ne  presente  pas  de  trace  de  segmentation. 

La  morphologic  brute  du  cervelet  semble  concordante  chez- 
ces  deux  animaux,  mais  il  y  a  quelques  differences  histogeniques. 
Ainsi,  chez  les  embryons  de  herisson  de  8  millimetres,  et 
d’ echidna  de  6  millim.  1/2.  la  lamelle  cerebelleuse  contient  ^ 
une  couche  externe  riche  en  cellules ;  une  pauvre  en  cellules  vas- 
culaire ;  une  couche  interne  riche  en  noyaux  qui  en  occupe  les 
3/5  internes.  Chez  le  herisson  de  11  millimetres,  la  couche 
moyenne  se  di  vise  exterieurement  en  deux  autres  qui  embrassent- 
une  couche  riche  en  noyaux.  Chez  I’echidna  de  11  millimetres, 
on  ne  retrouve  pas  les  cinq  couches ;  chez  I’echidna  de  15  milli- 
mMres,  on  rencontre  une  couche  moyenne  d’Obersteiner  (gra- 
iruleuse  externe)  et  une  quatrieme  couche  intercalee  entre  la 
lame  interne  et  la  zone  moyenne.  Chez  I’echidna  de  26.  et  de- 
34  millim.  1/2:,  la  couche  moyenne  riche  en  cellules  de  Green¬ 
berg  se  decompose  en  deux  ou  trois  autres  couches  •  subal- 
ternes.  D’apres  les  embiyons  de  herisson  de  15,  20,  26  milli¬ 
metres,  la  couche  d’Obersteiner  parait  se  former  bien  plus  tard 
que  chez  I’echidna. 

Le  cerveau  posterieur  de  la  base  {protuberance,  myelencephale)- 
presente  de  tres  grosses  analogies  chez  les  deux  animaux.  Il 
existe  une  tres  grande  ressemblance  entre  le  developpement- 
des  plexus  choro'ides  dii  4®  ventricule. 

Conclusion.  —  Le  devbloppement  de  l’enc^iphaln 
DE  l’echidna  hysteix  confirm  ft  I’opinion  que  les  mono- 
tr ernes  doivent  etre  places  entre  les  sauriens  (Tune  part 
et  les  insectivores  d’ autre  part. 


8^:ANCE  BU  18  DfiCEMBBE  1905 


271 


Troubles  mentaux  par  intoxication  sulfo-carbonee, 

par  MM.  A.  Vigouboux  et  G.  Collet. 

¥oas  avons  I’lionnenr  de  communiquer  k  la  Societe 
I’observation  d’un  snjet  qui  a  presente  des  troubles 
mentaux  an  cours  d’une  intoxication  chronique  par  le 
sulfnre  de  carbone. 

Observation.  —  Antecedents  hereditaires.  —  X...  est  ne, 
a  terme,  en  decembre  1871.  II  a  done  ete  con9U  en  mars,  pen 
de  temps  apres  le  siege  de  Paris,  pendant  lequel  ses  parents 
avaient  en  beaucoup  a  sonffrir.  Le  pere  avait  ete  oblige,  pom- 
entrer  dans  Paris  avant  Finvestissement,  d’abandonner  un  im¬ 
portant  commerce  de  boneberie,  qn’il  avait  fonde  dans  une  viUe 
de  la  banlieue,  Fannee  precedente.  A  Paris,  en  novembre  1870, 
il  avait  ete  attaint  d’nne  variole  noire  et  etait  reste  malade 
durant  cinq  mois.  X...  fut  con9U,  par  consequent,  a  un  moment 
oil  son  pere  n’etait  pas  encore  revenu  a  la  sante.  Sa  mere,  assez 
nerveuse,  avait  etetres  affectee  par  les  evenements  du  siege.  Le 
pere  etait,  alors,  4ge  de  trente-deux  ans,  la-  mere  de  vingt- 
six  ans. 

Le  pere  et  la  mere  sont  des  arthritiques,  Fun  et  I’autre  gros 
mangeurs  et  preuant  surtout  de  la  viande.  Le  pere  est  devenu 
diabetique  vers  sa  cinquante-quatrieme  annee.  C’est  un  bomme 
intelligent  et  actif.  II  n’a  jamais  ete  buveur,  ni  fumeur.  La 
mere  a  une  hemiplegic  gauche  depuis  un  an.  Le  grand-pere 
maternel  a  ete  hemiplegique.  Le  malade  a  deux  freres  et  deux 
sceurs  qui  sont  en  bonne  sante  et  d ’intelligence  normale. 

Antecedents  personnels.  —  A  sa  naissance,  X...  etait  un  bel 
enfant.  II  n’eut  aucune  maladie  de  Fenfance.  Cependant  il  fut 
eh  retard  pour  marcher  et  pour  parler.  Il  urina  au  lit  jusqu’a 
F%e  de  dix  ans.  Il  a  toujours  ete  tres  vorace;  enfant,  il  man- 
geait  tout  ce  qu’on  lui  donnait. 

A  Feeole,  jusqu’a  seize  ans,  il  apprit  a  lire  et  a  ecrire  et  acquit 
une  instruction  sommaire.  Mais,  il  n’a  jamais  su  bien  calculer. 
Il  est  reste  incapable  de  faire  le  moindre  calcul  mental.  -Il  a, 
pourtant,  une  assez  bonne  memoire. 

X...  fit,  sans  succes,  deux  apprentissages  de  boucher  ;  on  le 
jugeait  trop  peu  loquace  pour  satisfaire  la  clientMe.  Il  devint, 
ehsuite,  gar9on  charcutier.  Dispense  du  soin  de  plaire  au  public, 
il  se  montra  travailleur  applique  et  actif.  Ses  quatre  annees  de 
service  militaire  ne  furent  marquees  par  aucun  incident. 

A  Fage  de  vingt-six  ans,  X...  contracta  la  syphilis  et  fut 
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soigne  a  Eicord.  Depuis,  il  n’a  pas  eu  de  nouveaux  accidents 
specifiques. 

En  aout  1902,  X...  se  maria,  et,  en  novembre  de  la  meme 
annee,  il  s’etablit  cbarcutier  dans  la  banlieue.  Sa  femme  s’em- 
ployait  a  la  vente ;  mais  elle  etait  negligente,  elle  laissa  peri- 
cliter  le  commerce  de  sonmari.  En  juillet  1904,  elle  abandonna 
celui-ci  pour  suivre  un  amant.  X...  avait  d’elle  un  enfant,  alors 
age  de  six  semaines^  Il  fut  tres  cbagrine  par  I’infidelite  de  sa 
femme  et  par  I’insncces  de  son  entreprise  ;  il  vendit  son  fonds 
de  cbarcutier  qui  avait  subi  une  depreciation  considerable.  Il 
s’occupa,  ensuite,  d’un  commerce  de  chevaux  de  boueherie,  fut 
dupe  par  ses  associes  et  perdit  une-  somme  importante.  Son 
pere,  devant  les  mauvais  resultats  de  la  gestion  qu’il  avait  faite 
de  sa  fortune,  lui  adressa  des  observations  qui  I’irritereni. 
Xotre  malade,  avantde  se  trouver  expose  a  I’intoxication  sulfd- 
carbonee,  a  done  traverse  une  periode  de  chagrins  et  de  soucis. 

X...,  d’intelligence  assez  bornee,  comme  le  prouvent  les 
details  que  nous  venons  de  rapporter,  a  toujours  ete  d’bumeur 
egale  et  n’a  jamais  presente  de  defaut  grave  du  caractere. 
Mais  il  est  susceptible  et  obstine ;  il  craint  la  moquerie,  il  est 
jaloux  de  ses  droits  et  de  son  independance,  il  refuse  tout  con-  . 
sell  venant  de  ses  proebes  et  agit  a  sa  guise.  Peu  loquace, 
peu  demonstratif,  il  semble  assez  indifferent..  Cependant,  ses 
freres  et  ses  sceurs,  ses  camarades  le  tiennent  pour  un  bon  gar- 
pon,  etil  parait  sincerement  attache  a  son  jeune  enfant.  11  n’a 
jamais  ete  buveur.  Il  aime  a  faire  des  largesses  au  cafe,  mais, 
pour  sa  part,  ne  consomme  pas  d’alcool. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Dans  les  premiers  jours  d’avril 
1905,  X...  entre  cbez  un  fabricant  de  pneumatiques  anti- 
derapants,  qui  occupe  une  dizaine  d’ouvriers  dans  un  petit  ate¬ 
lier.  Il  est  employe  a  badigeonner  les  roues  en  caoutchouc, 
avec  une  dissolution  de  caoutchouc  dans  de  la  benzine.  Cer¬ 
tains  de  ses  camarades  utilisent  le  sulf are  de  carbone  et  I’atmo- 
sphere  de  I’atelier  coiitient"  des  vapeurs  de  ce  produit.  La,  il. 
eprouve  assez  frequemment  de  la  cephalalgie  et  son  appetit, 
d’ordinaire  robuste,  diminue. 

Au  commencement  de  juillet,  il  quitte  cet  atelier  pour  tra- 
vailler  dans  une  importante  fabrique  de  pneumatiques  antidera- 
pants.  Cette  Industrie,  de  creation  toute  recente  (elle  date  de 
1901),  emploie  en  assez  grande  quantite  lesulfurede  carbone. 

Les  conditions  du  travail  dans  la  fabrique  dont  nous  venons 
de  parler  ont  ete  etudiees,  en  1905,  par  Altoff,  qui  en  a  fait  le 
sujet  de  sa  these  (l).’  Cet  interessant  ouvrage  nous  permet  d’in- 


(1)  V.  AitofE.  Contribution  a  I’etiide  des  ef£et-i  du  sulfure  de 
carbone.  These,  Paris,  1904-1905,  n°  4:79. 
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diquer  avec  precision  les  circonstances  dans  lesquelles  s’est  pro- 
doite,  chez  notre  malade,  I’intoxication  sulfo-carbonee. 

La  fabrication  d’un  pneumatique  antiderapant  on  pnen- 
cuir  comprend,  d’une  part,  la  preparation  d’un  bandage  en 
caoutcbonc,  que  Ton  revet  d’une  coucbe  de  caoutcbouc  dissous 
rians  de  la  benzine,  et  d’uiie  bande  de  cuir  muuie  de  rivets 
d’acier,  et,  d’ autre  part,  la  fixation  de  cette  chape  de  cuir  sur  la 
surface  du  bandage.  Pour  executer  cette  deruiere  operation, 
qu’on  appelle  vulcanisation,  on  ramollit  la  couche  de  caoutchouc 
etalee  sur  le  bandage,  en  I’enduisant  d’un  melange  vulcanisant 
sur  Jine  longeur  de  25  centimetres  environ ;  puis,  on  applique 
rapidement  la  bande  de  cuir  sur  le  caoutchouc,  et  Ton  deter¬ 
mine  I’adherence  des  deux  pieces  en  exer^ant  sur  elles  une  forte 
pression,  an  moyen  d’un  rouleau.  On  procMe  ainsi  jusqu’a  ce 
que  la  roue,  de  caoutchouc  et  sa  chape  de  cuir  soient  soudees 
dans  tpute  leur  etendue.  Le  melange  vulcanisant  employe  est 
compose  de  25  grammes  de  protochlorure  de  soufre  pour 
1.000  grammes  de  sulfure  de  carbone.  Ce  sulfure  de  carbone  est 
presque  absolument  pur.  Les  ouvriers  charges  de  la  vulcanisa¬ 
tion  travaillent  dans  un  vaste  atelier  ou  chacun  d’eux  dispose 
de  16  metres  cubes  d’air.  L’air  de  I’atelier  est  aspire  constam- 
ment,  pendant  le  travail,  par  un  ventilateur.  L’air  du  dehors  y. 
est  amene  par  des  conduits  qui  s’ouvrent  a  1  metre  du  sol,  an 
milieu  des  tables  autour  desquelles  se  trouvent  les  ouvriers. 
Chaque  ouvrier  se  sert  du  melange  vulcanisant  contenu  dans, 
unnecipient  place  devant  lui.  Ce  recipient  pent  etre  ferme.par 
un  couvercle;  mais,  la  negligence  des  .  ouvriers  fait  qu’il.ne 
Test  pas  toujours.  Le  melange  est  applique  a  I’aide  d’un  pin- 
ceau.  L’air  exterieur,  avant  d’arriver  a  I’ouvrier,  passe  au-des- 
sus  du  recipient  et  du  pinceau,  d’ou  s’evapore  du  sulfure,  de 
carbone.  De  plus,  I’ouvrier  est  expose  directement  aux  emana¬ 
tions  produites  par  le  melange  etale  sur  la  roue.  II  respire  done, 
a  tout  instant,  pendant  son  travail,  des  vapeurs  de  sulfure  de 
carbone.  Cependant  la  teneur  de  I’air  en  sulfure  de  carbone, 
dans  I’atelier,  n’est  pas  considerable.  Al'tqff  a  fait'  des  prises 
d’air  en  differents  endroits  de  I’atelier,  et  a  trouve  de  12  cen- 
tiemes  de  milligrammes  a  40  centiemes  de  sulfure  de  carbone 
par, litre  d’air.  II  est  vrai  que  cet  auteur  n’a  pu  prendre  Pair 
qu’a  une  certaine  distance  du  point  ou  s’ouvrent  les  voies  respi- 
ratoires  de  I’ouvrier,  point  on  la  proportion  de  sulfure  de  car¬ 
bone  est  probablement  plus  elevee  qu’ailleurs.  Les.  ouvriers 
peuvent,  toutes  les  fois  qu’ils  en  eprouvent  le  besoin,  sortir  de 
I’atelier  pour  respirer  de  Pair  pur  au  dehors.,  Ils  font,  en 
moyenne,  deux  sorties  par  heure,  de  dix  minutes  chacune. 

X...,  employe  a  la  vulcanisation,  arrive  bientot  a  vulcaniser 
huit  roues  par  jour.  Il  est  paye  0  fr.  50  par  heure.  On  lui 
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demande  d’executer  un  plus  grand  nombre  de  vulcanisations 
(certains  en  font  iusqu’ a  quinze  par  jour),  en  lui  off  rant  uu 
salaire  plus  eleve  (0  fr.  60  et  0  fr.  65).  II  redouble  d  activite 
pour  arriver  a  ce  resultat.  De  ce  fait,  il  se  surmene  un  pen  ert 
respire  davantage  de  sulfure  de  carbone.  Une  fois  seulement,  il 
est  appele  a  fournir  un  travail  supplementaire  de  8  heures  du 
soir  a  minuit. 

En  juillet,  X...  remarque  que  son  bras  droit  qui,  le  jour, 
donne  un  effort  considerable,  se  trouve,  la  nuit,  engourdi  et 
presque  insensible.  En  aout,  il  eprouve  une  sensation  de  se- 
cheresse,  d'irritation,  dans  la  gorge,  sensation  qui  le  fait  tousser; 
il  la  fait  habituellement  cesser  en  buvant  de  I’eau.  Puis,  il  a 
des  maux  de  tete  frequents  et,  quelquefois,  des  epistaxis.  En 
meme  temps,  son  haleine  prend  une  odeur  desagreable,  il  est 
constipe,  il  reste  deux  ou  trois  jours  sans  avoir  de  selle,  alors 
qu’auparavant  il  allait  du  ventre  regulierement.  Il  a  parfois,  an 
cours  de  son  travail,  une  sensation  de  froid  aux  organes  geni- 
taux,  accompagnee  de  constriction  du  scrotum.  En  outre,  il 
observe  qu’il  devient  irritable,  qu’il  s’excite  facilement;  un 
jour  il  s’emporte  contre  un  camarade  tres  fort,  qui  passe  pour 
peu  patient  et  qui  est  craint  de  tout  le  monde,  parce  que  eelui- 
ci  se  derobe  a  une  corvee  de  balayage. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  d’aout,  X...  souffre  de 
maux  de  tete,  d'une  secberesse  de  la  gorge,  de  constipation ;  il 
a,  en  outre,  des  pesanteurs  d’estomac  apres  les  repas,  et  il 
s’apergoit  qu’il  n’a  plus  de  desirs  veneriens,  qu’il  est  impuis- 
sant.  Le  dimanclie  17  septembre,  il  prend  un  purgatif;  Le 
mardi  19,  se  trouvant  encore  indispose,  il  reste  cliez  lui.  Le  20, 
il  prend  une  nouvelle  pui'gation  et  remarque  que  ses  selles  ont 
une  odeur  tres  fetide.  Le  jeudi  et  le  vendredi,  il  travaille  a 
I’atelier.  Mais  il  est  inquiet,  trouble;  il  croit  decouvrir  qu’on 
le  surveille,  que  des  gens  malintentionnes  s’occupent  de  lui. 
Pendant  son  travail,  il  a  plusieurs  fois  de  la  macropsie  :  il 
voit  son  pneumatique  grossir,  prendre  des  proportions  extraor- 
dinaires.  Le  samedi,  son  inquietude  s’accentue;  il  demande 
au  chef  d’atelier :  «  Que  me  veut-on  ?  De  quoi  m’accuse-t-on? 
Pourquoi  me  surveille-t-on  ?  »  Celui-ci,  s’apercevant  qu’il  est 
inalade,  lui  donne  une  occupation  en  dehors  de  I’atelier  de 
vulcanisation. 

Le  dimanche  24  septembre,  X...  reste  toute  la  journee  dans 
son  logement.  Persuade  qu’on  va  I’arreter,  il  n’ose  sortir.  Les 
personnes  qu’il  voit  circuler  dans  la  rue,  qu’il  entend  marcher 
dans  la  raaison,  lui  semblent  etre  des  agents  de  police  en  civil, 
qui  sont  charges  de  I’epier  et  de  I’arreter.  Il  ne  songe  pas  a 
prendre  ses  repas.  Il  se  tient  aux  aguets ;  il  regarde  sous  son 
lit  pour  voir  si  quelqu’un  ne  s’y  cache  pas;  il  retient  son  pro- 
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prietaire  aupres  de  lui,  one  partie  de  la  journee,  le  priant  de 
Ini  tenir  les  mains,  croyant  qu’ainsi  on  ne  pent  le  prendre.  La 
nuit,  il  ne  dort  pas ;  il  entend  des  eclats  de  bombe,  des  cris  de 
coq,  des  aboiements  de  chien ;  il  croit  voir,  aupres  de  lui,  sa 
femme  avec  un  amant ;  il  cherclie  a  les  frapper  du  poing  et 
renverse  sa  lampe ;  il  aper9oit  sur  les  murs  de  sa  chambre  des 
projections  lumineuses,  qui  lui  sont  envoyees  de  la  maison  d’en 
face,  et  pense  que  ce  sont  la  des  signaux  faits  par  ses  ennemis. 

Le  lundi  25  septembre,  X...  se  rend  chez  son  pere  qui 
habite  une  ville  de  la  banlieue,  a  une  assez  grande  distance  de 
cedle  on  notre  malade  a  sa  residence.  Il  prend  les  tramways  et 
les  chemins  qu’il  convient  de  prendre  pour  y  arriver.  Son  pere 
le  fait  examiner  par  un  medecin  et  le  renvoie  a  son  domicile.  Le 
malade  y  retourne  et  y  trouve  son  frere  qui,  avec  deux  agents, 
Femmene  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  La,  M.  de  Cleram- 
bault  observe  chez  le  malade  de  la  confusion,  de  i’anxiete,  et 
un  delire  onirique,  qu’il  juge  d’origine  toxique,  en  considerant 
I’ethylisme  comme  probable.  A  I’Asile-Clinique,  le  malade  se 
croit  a  I’Ecole  polytechnique,  puis  en  prison;  il  voit,  par  une 
porte,  un  echafaud  dresse. 

Le  malade  entre  a  I’asile  de  Vauclusele  30  septembre  1905. 
C’est  un  homme  de  petite  taille  (1™  61),  obese  (poids  : 
92  kilogrammes).  Il  ne  presente  pas  de  stigmate  physique  de 
degenerescence  important.  Le  nez  est  legerement  devie  a  droite; 
a  part  ce  detail,  le  visage  est  regulier.  L’appareil  respiratoire  et 
I’appareil  circulatoire  paraissent  sains,  le  seul  trouble  digestif 
notable  est  la  constipation  avec  etat  saburral  de  la  langue. 
L’urine  ne  contient  ni  albumine  ni  sucre ;  elle  ne  contient  pas 
de  sulfure  de  carbone.  L’examen  des  functions  nerveuses  revele 
une  legCTe  inegalite  pupillaire  (la  pupille  droite  est  plus  grande), 
un  faible  tremblement  de  la  langue  et  des  mains.  Les  reflexes 
rotuliens  sont  un  pen  exageres.  La  sensibilite  semble  normals. 

La  physionomie  du  malade  est  peu  intelligente.  Il  a  Fair 
sombre,  pre(tccupe.  Lorsqu’on  s’approche  de  lui,  il  manifests 
une  vive  inquietude  et  dit :  «  Que  me  voulez-vous?  Je  n’ai  rien 
fait.  Je  n’ai  ni  tue,  ni  vole.  Je  n’ai  fait  de  mal  a  personne.  Je 
vous  assure  que  j’aime  bien  mon  enfant.  Je  ne  crois  pas  lui 
■  avoir  fait  du  mal.  Pourquoi  me  surveille-t-on?  Pourquoi  veut- 
on  m’arreter?  Je  suis  innocent  de  Fassassinat  de  M.  Viladel. 
Ce  n’est  pas  moi  qui  I’ai  commis.  Je  n’ai  rien  fait.  Pourquoi 
na’accuse-t-on?  »  Malgre  les  paroles  rassurantes  qu’on  lui 
adresse,  il  demeure  anxieux,  il  pleure,  il  examine  avec  mefiance 
les  malades  qui  se  trouvent  dans  la  sails.  Quand  on  I’interroge, 
il  se  moutre  un  peu  confus  et  desoriente.  Il  n’indique  pas 
exactement  son  age  ;  il  croit  se  trouver  en  prison,  il  ne  sait  dire 
la  date  du  jour  present.  Le  malade  rests  dans  cet  etat  pendant 
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plusieurs  jours,  repetant  des  propos  analogues  a  ceux  que  nous. 
Tenons  de  rapporter  ;  les  nuits  sont  assez  calnies. 

Le  4  octobre,  I’etat  de  confusion  s’est  amende,  mais  le  delire- 
persiste.  Le  mdade  semble  soucieux,  triste.  II  appelle  sponta- 
nement  le  medecin  pour  lui  demander  :  «  De  quoi  m’accuse- 
t-on?  Pourquoi  me  surveille-t-on?  Pourquoi  m’a-t-on  place.au. 
milieu  de  gens  qui.  s’occupent  de  moi?  II  me  semble  que  toos- 
ces  gens  sont  de  la  police.  »  II  pleure  et  demande  a  voir  son. 
enfant.  Sa  memoire  est  encore  paresseuse  :  il  a  dela  difficultea 
retrouver,  par  exemple,  les  noms  de  ses  sceurs.  Cependant  ses  ' 
reponses  sont  assez  claires  et  precises .  Au  debut  de  I’interro- . 
gatoire,  son  anxiete  se  manifeste  a  cbaque  instant  par  des 
larmes,  par  des  affirmations  de  son  innocence,  par  des  protes-  ■ 
tations  d’amour  paternel;  en  meme  temps,  il  se  perd  dans  des 
digressions  sans  interet,  dans  des  redites.  A  la  fin,  il  est  calme,; 
et  semble  rassure;  il  s’exprime  plus  brievement  et  donne  des--? 
renseignements  sur  sa  profession,  parle  des  camarades  que  le  ; 
sulfure  de  Carbone  a  rendus  malades,  indique  ce  qu’il  a  lui-' 
meme  eprouve  depuis  qu’il  travaille  a  la  fabrication  des  pneusT,- 
cuir.  La  parole  est  lente,  scandee,  syllabee;  il  cbercbe  ses  mots,.  - 
a  des  hesitations,  des  repetitions,  des  suspensions  de  phrases, 
des  lapsus.  Ses  intonations  ont  un  caractere  particulier  de^  3 
niaiserie;  sa  voix  est  grave,  mais  sa  faqon  de  parler  est  puerile,,  , 
elle ,  s’accorde  avee  Fexpression  sotte  de  son  visage-,  avec  la  , 
naivete  de  ses  conceptions'  delirantes.  Il  a  toujours  des  illusions  ;■ 
et  des  interpretations  delirantes,  mais  les  hallucinations .  ont- ■ 
cesse. 

Le  5  septembre,  on  fait  prendre  au  malade  150  grammes  de.- 
glucose.  Son  urine,  recueillie  deux  heures  et  quatre  heures  apres,.. 
reduit  la  liqueur  de  Fehling.  Le  malade  presente  done  de  la,  ; 
glycosurie ,  alimentaire.  On  le  met  au  regime  lacte  et  on  lui.  . 
administre  du  calomel. 

Les  jours  suivants  I’amelioration  progresse  rapidement.  Le 
malade  semble  moins  preoccupe;  il  fait  quelques  lectures,  il 
rend  de  petits  services  dans  la  salle,  il  cause  avec  les  infirmiers.. 
De. temps  en  temps,  son  inquietude  reapparait;  il  exprime  .la 
crainte  d’etre  accuse  et  arrete,  il  af firme  qu’il  n’a  fait  de  mal  a 
personne.  C’est  ainsi  que,  le  9  septembre,  voyant  entrer  dansla. 
salle  un  medecin  etranger  a  la  maison,  il  s’imagine  que  c’est  le^ 
juge  d’instruction  qui  vient  Finterroger.  Trois  jours  plus  tard, 
apres  avoir  fourni  des  renseignements  detailles  sur  son  atelier,, 
il  dit  encore  :  «  Mais,  pourquoi  me  demande-t-on  tout  celaf. 
Ou  ne  veut  rien  me  faire?  Je  n’ai  fait  de  mal  a  personne.  Je 
n’ai  .rien  fait  a  mon  enfant.  »  Le  meme  jour,  il  voit  circuler  des 
malades  dans  les  couloirs  et.  s’imagine  que.ce  sOnt  des  agents- 
de  la  surete.  Toutefois,  on  le  rassure  assez  facilement;  on  luL 


277 


SilANCE  DU  18  DicEMBEE  1905 

;fait  comprendre  que  ses  preoccnpations  sont  injostifiees, 
^n’elles  se  sont  developpees  sous  I’intiaence  de  la  maladie. 

Le  15  septembre,  son.  etatparait  assez  satisfaisant  pour  qu’on 
-puisse  le  placer  dans  an  quartier  de  trayaillenrs.  II  est  employe 
a  partir  de  ce  moment,  au  jardin  potager.  II  manifeste  un  jour 
une  certaine  anxiete,  apres  avoir  re^u  une  lettre  d  affaires  qu’il 
ne  comprend  pas.  bien.  II  presente,  en  meme  temps,  de  la 
constipation  et  un  etat  saburralj  ces  troubles  cedent  a  une  pur¬ 
gation. 

Apres  I’avoir  laisse  pendant  trois  semaines  a  un  regime 
lacte  mitige,  on  recherclie  de  nouveau  cbez  lui  la  glycosurie 
alimentaire.  L’epreuve  etant  negative,  on  donne  au  malade  le 
/regime  ordinaire.  X...  reste  ensuite  tres  calme,  tres  docile,  et 
travaille  au  potager  :  il  semble  etre  tout  a  fait  revenu  a  son 
etat  normal.  II  raconte  avec  precision  Tbistoire  de  son  delire 
■telle  que  nous  I’avons  notee  plus  baut,  apres  avoir  controle  les  ■ 
renseignements  donnes  par  lui  aupres  de  ses  parents. 

Le  14  decern  bre,  on  le  soumet  a  un  examen  complet.  On 
-constate  que  les  fonctions  digestives,  respiratoires,  circulatoires 
et  secretoires  s’accomplissent  bien.  L’etat  general  est  excel¬ 
lent;  le  malade  pese  92  kilogr.  500.  Les  reflexes  rotuliens  sont 
normaux ;  il  n’existe  pas  de  tremblement.  La  pupille  droite  est 
4oujours  un  peu  plus  grande  que  la  gaucbe  ;  les  reactions  pupil- 
laires,  d’ailleurs,  sont  norraales.  Depuis  quelque  temps  deja, 
les  desirs  veneriens  sont  revenus. 

X...  sort  de  I’asile  le  18  decembre  1905. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  fonrnit 
un  exemple  d’acefes  d61irant  survenu  au  cours  d’une 
intoxication  chronique  par  le  sulfure  de  carbone,  cjiez  un 
■d^g6n6re. 

Ses  antecedents  bereditaires  creaient,  cbez  notre 
malade,  une  predisposition  au  delire.  Du  fait  de  son 
sejour  dans  une  atmosphere  contenant  des  vapeurs  de 
sulfure  de  carbone,  il  a  eprouve,  d’abord,  des  troubles 
varies  :  secberesse  de  la  gorge,  epistaxis,  constipation, 
-cepbalalgie,  excitation  passagere,  insomuie,  constriction 
du  scrotum,  impuissance,  que  Ton  observe  cbez  la  plu- 
part  des  ouvriers  travaillant  dans  les  memes  conditions 
{These  d’Aitoff).  Mais,  cbez  lui,  I’intoxication  cbronique 
a  produit,  en  outre,  au  bout  de  six  mois,  des  troubles 
mentaux  Men  caracterises.  Il  a  en  de  1  anxiete,  des  illu¬ 
sions,  des  ballucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie,  il  a  fait 
^les  interpretations  deiirantes  ;  il  a  presente,  en  somme. 
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le  tableau  da  delire  de  r6ve,  tel  qu’on  le  voit  dans  toutes 
les  intoxications  chroniques. 

Noas  n’insisterons  pas  sur  la  ressemblance  que  Ton 
remarqne  entre  le  delire  que  Ton  rencontre  dans  les  cas 
de  saltb-carbonisme  et  I’acc^s  dblirant  de  Talcoolisme 
cbronique.  La  similitude  du  d41ire  dans  ces  deux  etats 
d6ja  observbe  par  Delpech  en  1863,  a  frapp§  tous  les 
auteurs. 

Nous  tenons,  seulement,  a  relever  un  detail  de  notre 
observation  :  I’existence  de  la  glycosurie  alimentaire 
cbez  le  malade.  Ce  pbenomene  nous  indique  qne  le 
malade  etait  atteint  d’insuffisance  b4patique,  an 
moment  oil  il  dblirait.  Cette  insuffisance  organique 
pent  btre  attribuee  a  une  alteration  da  foie  d’origine 
toxique.  II  est  permis,  aussi,  de  la  considbrer  comme 
consecutive  a  la  destruction  des  globules  sanguins  pro- 
duite  par  le  sulfure  de  carbone.  Kiener  et  Engel  out, 
en  effet,  constate,  sur  I’animal  soumis  a  I’intoxication 
sulfo-earbonee,  la  presence  de  cellules  cbargees  de  pig¬ 
ment  ferrugineux,  d’origine  hematique,  dans  la  veine- 
porte  et  les  capillaires  du  foie.  Oe  pigment  ne  se  re- 
trouvait  pas  an  dela  de  la  glande  b^patique  (l)i  L’in- 
suffisance  b4patique  pourrait  btre,  croyons-nous,  expli- 
qu4e  par  ce  fait  que  le  pigment  ferrugineux  s’arr^te 
dans  le  foie  et  qu’il  y  est  transforme,  puisqu’il  dispa- 
ratt  an  dela.  Elle  le  serait  encore,  d’ailleurs,  par  les 
troubles  digestifs  qui  sont  communs  dans  le  sulfo-car- 
bonisme. 

Quelle  qu’en  soit  la  cause,  cette  insuffisance  b^patiqiie 
nous  permet  d^^tablir  un  nouveau  rapprochement  entre 
I’intoxication  cbronique  par  le  sulfure  de  carbone  et 
I’alcoolisme  cbronique,  ob  ce  m6me  symptome  est  si 
frequemment  constatb  en  m6me  temps  qu’nn  accfes 
delirant  subaigu.  Nous  pouvons  nous  demander,  alors, 
si  la  similitude  des  rnanifestations  delirantes  dans  ces 
deux  etats  ne  tient  pas  a  ce  fait,  que  le  trouble  mental 
est  le  resultat,  dans  I’un  comme  dans  I’autre,  d’une  m6me 
alteration  viscerale,  d’une  m6me  insuffisance  fonction- 


(1)  Kiener  et  Engel  :  Sur  les  alterations  d’ordre  hematique  pro- 
duites  par  Taction  du  sulfure  de  carbone  sur  Teconomie.  C.  B. 
Acad,  des  Sc.,  1886,  t.  GUI,  p.  394. 
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nelle,  hepatique  ici,  renale  dans  d^autres  cas,  qoi  laisse 
les  auto-intoxications  s’4tablir  et  agir  sur  les  centres 
nerveux. 

En  admettant  cette  hypothese,  nous  nous  expliquons 
que  des  toxiques  divers,  dont  Taction  directe  sur  les 
centres  nerveux  se  mauifeste  par  des  troubles  qui  sont 
propresa  cbacnud’eux,arrivent  aproduire  cbez  des  snjets 
cbroniquement  exposes  a  leur  action,  un  delire  toujours 
du  m^nae  type  :  delire  de  r^ve,  delire  hallucinatoire,  etc. ; 
nous  comprenons  que  Tintoxication  sulfo-carbonee 
aigue  ait  determine,  cbez  notre  malade  des  troubles  spe- 
ciaux  :  c6pbalalgie,  epistaxis,  constipation,  excitation, 
constriction  du  scrotum,  impuissance,  et  que  Tintoxica¬ 
tion  cbronique  ait  abouti  a  un  delire  de  r^ve  tout  a  fait 
comparable  a  un  d61ire  alcoolique. 


Les  troubles  du  iangage  musical  cbez  les 
hysteriques, 

par  M.  Ii5GJEGKiER0S,  de  Buenos-Aires. 


L’4tude  des  troubles  hysteriques  du  Iangage  musical 
est  un  chapitre  nouveau  dans  la  pathologic  du  Iangage 
musical,  dans  lAtude  clinique  des  dysmusias toutes 
ses  formes  peuvent  ^tre  observees  cbez  des  sujets 
hysteriques. 


Dysmusies  , 
hysteriques . 


Amusie  [1o- 
tale). 


Hyperniusies.< 


Paramusies. 


iSurdite  musicale  {j^ar- 
tielle)  : 

Ceeite  musicale  ou 
alexie. 


Moirice 

{complete). 


[Aphemie  instrumen- 
tale  (partielle). 
Agraphie  musicale. 


Raptus  musicaux. 


Impulsions  obsessives. 

Melodisation  incoercible  de  la  lec¬ 


ture. 

Etc. 

Phonophohie. 

Phobic  avec  reactions  convulsives. 
Obsessions  musicales. 

Audition  coloree. 

A  ssociations  morbides. 
Dissonophobie. 

Etc. 
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Le  groupe  cliniqne  fondamental  des  dysmusies  hysU- 
riques  est  forme  par  les  amusies  on  apkasies  musicaleS; 
on  y  observe  le  caractere  sp^cifique  de  tons  les  accidents 
hyst^riques  systematises  :  ce  sont  des  syndromes  fonc- 
tionnels  et  non  des  syndromes  anatomiques,  de  m6me 
que  le  hoqnet,  la  tonx,  le  mutisme,  etc.  Les  hypermusies 
et  les  paramusies  bysteriques  compietent  ce  gronpe’ 
qai  pent  se  resnmer  dans  le  scbfema  ci-dessns.  (Les 
observations  cliniques  de  Tauteur  se  rapportent  anx 
formes  ecrites  en  italiqne.) 

Les  AMUSIES  HTSTEBIQUES  peuvent  etre  totales  on 
completes,  qu’elles  soient  sensorielles  on  motrices; 
a  un  antre  point  de  vne  elles  peuvent  etre  pares  on 
combinees  avec  des  apbasies  on  d’antres  accidents 
bysteriques.  Six  observations  cliniques;  celles  portant 
les  numeros  1,  2  et  6,  d’amusies  pures,  sont  les  senles 
a  ce  jour. 

1.  Amusie  pure  totale  :  perte  simultanee  de  toutes 
les  formes  sensorielles  et  motrices  du  langage  musical, 
en  uu  snjet  de  culture  technique  eievee  et  d’intelligence 
musicale  developpee,  sans  coexistence  d’aucun  trouble 
du  langage  articul6  verbal.  2.  Surdite  musicale,  pure ^ 
partieUe :  perte  de  I’audition  musicale  a  la  suite  d’nne 
crise  byst4rique  de  forme  convulsive,  avec  conservation 
parfaite  du  chant  et  de  I’execution  an  piano,  par  la 
simple  m^moire  des  images  motrices  des  mouvements 
musculaires  (la  malade  jouait  de  m4moire)  ;  on  n’a 
observe  aucune  perturbation  du  langage  ordinaire. 
3.  Amusie  motrice,.combinee  avec  mutisme  hysterique: 
suppression  du  chant  et  conservation  de  I’ouie  musicale ; 
les  troubles  concordent  avec  cenx  du  langage  ordinaire. 
Cette  forme  est  fr4quente.  bien  qu’on  ne  I’ait  pas 
d^crite  sp^cialement.  4.  Amusie  7notrice,  comhinee  avec 
aphasie  et  hemiplegie  droite  hysterique:  cas  analogue 
au  precedent,  combing  avec  h^mipl6gie  ;  cette  forme  est 
trfes  frequente  dans  les  hemiplegies  bysteriques  droites. 
5.  Amusie  moirice  partieUe  comhinee  avec  aphasie 
motrice  complete  :  la  malade  ne  pent  pas  chanter,  mais 
elle  pent  ^crire  de  la  musique,  joner  du  piano,  lire  et 
entendre  la  musique.  Les  troubles  du  langage  ordinaire 
ne  sont  pas  equivalents,  puisqu’il  y  a  de  I’aphasie 
motrice  complete  et  la  malade  ne  pent  ni  lire  ni  ecrire. 


STANCE  DU  18  DfiCEMBEE  1905  281 

6.  ApMmie  instrumentale  pure :  la  malade  ne  pent  pas 
jouer  da  piano,  mais  elle  conservie  intacts  le  chant,  la 
lecture,  I’ecritnre  et  I’aadition  musicale.  Le  langage 
ordinaire  reste  indemoe.  .  . 

Les  HTPBKMUSiES  HTST^EIQUES  sont  les  exagera- 
tions  morbides  des  aptitudes  et  des  fonctions  musicales. 
S’obseryent  fr6quemment  chez  les  hyst^riques  ;  la  plus 
grande  partie  correspondent  iplntot  a  I’etude  de  la  folie 
hyst4rique  et  de  I’^tat  mental  hysterique,  qu’a  T^tude 
des  troubles  du  langage  musical. 

7 .  Impulsions  musimles  ;  crises  impulsives  et  incoer- 
cibles  de  composition  musicale  ;  ce  ne  sont  ni  une' 
aura  ni  un  equivalent  de  I’attaque,  mais  le  produit 
autosuggestif  d’une  id4e  fixe.  8.  Melodisation  incoer- 
cihle  de  la  lecture  ordinaire  :  la  malade  ne  pent  pas 
lire  a  haute  voix  uae  lettre,  ni  un  journal,  ni  un  livre, 
sans  chanter  ce  qu’elle  lit ;  se  trouvant  dans  I’impossi- 
hilit6  d’etudier  en  lisant  mentalement,  elle  a  du  ahan- 
donuer  ses  4tndes. 

Les  PABAMusiES  HYSTERiQUES  sout  frequeutes  et  de 
caractere  tr^s  vari4. 

Pkonophobie  totale horreur  ahsolue  pour  toute 
sorte  de  sons.  10.  Obsession  melodique  :  tendance  a  la 
r4p6tition  d’une  phrase  musicale.  11.  Audition  coloree  i 
Association  systematique  des  images  musicales  avec  des 
images  visuelles.  12.  Association  morbide  erotico-musi- 
cale la  malade,  en  consequence  d’une  autosuggestion 
persistante,  a  des  excitations  sexuelles  en  entendant  une 
certaine  musique,  jusqu’a  eprouver  une  complete  emo¬ 
tion  sexuelle.  13.  Phobie  musicale  avec  reactions  con- 
vulsives  :  chaque  fois  que  la  malade  entend  jouer  du 
violon  elle  est  prise  d’un  violent  accfes  convulsif,  14. 
Dissonophobie  :  obsession  systematique  qui  oblige  le 
malade  a  completer  chaque  son  par  une  formule  musi¬ 
cale  et  a  chercher  sa  resolution  harmonique.  15.  Asso¬ 
ciation  catameno -musicale  :  il  existe  une  relation  directe 
entre  I’excitation  oh  1’ emotion  musicale  et  la  duree  et 
quantite  de  la  fonction  menstrnelle. 

La  seance  est  levee  a  6  h.  1/2. 

J.-M.  Lupain  et  A.  Vigouroux. 
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Pr6sidence  de  MM.  CH.  VAJLLOM  et  M4RCEL  BRIAND 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  seance 
pr6c6dente. 

MM.  Mitivi4,  membre  bonoraire,  Doutrebente,  Gim- 
bal,  Giraud,  Hamel,  Lapointe,  Laurent,  Mignot,  Pie- 
ron,  Tbivet  et  Vernet,  membres  correspondants,  assis- 
tent  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d^ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Bombarda,  de  Lisbonne,  remer- 
ciant  la  Society  de  la  part  officielle  qn’elle  prendra  an 
Congr^s  international  de  m6decine  de  Lisbonne  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Semelaigne,  s’excusant  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

3“  Des  lettres  de  MM.  Lagriffe  et  Picbenot,  remer- 
ciant  la  Soci6te  de  les  avoir  nomme  membres  correspon¬ 
dants. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Contribution  d  la  psychiatrie  des  races.  par,M.  le 
D'-  Pilcz  ; 

2“  Etude  sur  la  confusion  mentale^  par  M..  le 
D’^Stransky;  . 

3°  Observation  sur  la  connaissanee  du  nystagmus 
assoeie.,  par  le  mSme ;  . 

4“  Traitementpsychologique  de  V alcoolisme,  par  M.  Be- 
rillon ; 

5“  Revue  de  F hypnotisme,  num4ro  de  janvier  ; 

6“  EEtoile  bleue,  numero  de  janvier. 

M.  Laubbnt. — Messieurs  ,1a  brochure  que  j  ’ai  I’bonneur 
d’offrir  a  la  Society  est  le  tirage  a  part  de  deux  articles, 
parus  dans  les  Annales  medico-psychologiques ;  et  ici, 
permettez-moi  d’adresser  mes  remerciements  a  M.  le 
D''  Ritti  pour  I’obligeance  qu’il  a  eue  d’inserer  mon 
memoire  dans  ce  recueil  scientifique.  Comme  tons,  vous 
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recevez  ce  recueil,  voas  avez  eu.  sans  doute  I’occasion  de 
jeter  nn  coup  d’oeil  snr  ces  deux  articles.  Je  ne  crois  pas 
utile  de  les  r^sumer.  Les  reflexions  dontj’accompagner-ai 
cette  presentation  seront  done  une  brfeve  addition  a  ce 
^ue  j’ai  d6ja  6crit. 

J e  tiens  a  vous  faire  connaitre  le  point  de  depart  du 
.  memoire  ofiert  ^  la  Societe,  en  juin  1862,  sous  le  titre  : 
De  la  Physianomie  chez  les  alienes. 

Inspire  par  la  lecture  que  j’avais  faite,  pendant  les 
vacances  scolaires  de  1849,  du  grand  ouvrage  de  Lava- 
ter,  6dite  par  Moreau  de  la  Sarthe,  j’4tais,  depuis  cette 
6poqne,  tr6s  porte  a  examiner  les  physionomies  des 
_  diverses  personnes  avec  lesquelles  je  me  trouvais  en 
relation,  malades  on  bien  portantes.  Cette  tendance 
.avait  ete  renforc6e  par  mes  preparations  anatomiques 
des  differentes  parties  de  la  face.  Or,  pendant  mon 
internat  a  I’asile  des  alienes  de  Montdevergues,  je  fus 
un  jour  appeie  pour  repondre  a  un  monsieur,  qui  desirait 
parler  au  medecin  en.  chef,  le  O'"  Oampagne.  Je  fus 
frappe  de  I’expression  physionomique  et  tout  particulie- 
rement  de  ce  qni  ressortait  de  I’edat  des  yeux  et  du 
contour  mimique  oculaire,  au  milieu  d’une  tension 
musculaire  non  moins  remarquable  de  la  face.  M.  le 
Oampagne  ne  tarda  pas  a  venir,  et  je  le  laissai  seal 
en  conversation  avec  le  visitenr  imprevu, 

Apres  le  depart  de  ce  monsieur,  dont  la  tenue  6tait 
d’ailleurs  fort  correcte,  je  fis  part  a  mon  chef  de  service 
de  I’effet  qne  m’avait  produit  la  physionomie,  absoln- 
ment  extraordinaire,  de  I’indiyidu  ;  et,  j’appris  alors  qne 
ce  visiteur  avait  dej&.  ete  ali4ne  et  etait  sorti  en  etat  de 
garrison.  Sentant  en  lui  un  malaise  particulier,  quilui 
faisait  presager  le  retour  de  la  maladie  mentale,  il 
reclamait  qu’on  voulut  bien  I’admettre  sans  retard  a 
I’asile. 

Je  n’ai  jamais  oubli^  ce  fait  interessant.  J’ai  voulu 
vous  le  signaler.  A  dater  de  ce  jour-ia,  j'ai  scrute  plus 
que  jamais  la  physionomie  de  tons  les  malades.  II  en 
resulta  differentes  notes ;  d’oii  le  memoire  que  j’ai  cru 
devoir  rediger,  pendant  que  j’etais  medecin  adjoint  de 
I’asile  d’alienes  de  Quatre-Mares. 

Dans  Topuscule  que  je  vous  presente,  j ’envisage  le 
point  de  vue  clinique  surtout,  puis  celui  de  la  medecine 
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16gale.  Dans  le  premier,  il  est  nn  aspect  sur  lequel  je 
desire  appeler  I’attention.  Avec  juste  raison,  depnis 
quelque  temps,  les  cliniciens  se  pr^occupent  du  diagnos¬ 
tic  precoce  de  ]a  tuberculose;  le  diagnostic  precoce  de  h 
folie  a  aussi  une  importance  considerable.  Krafft-Ebing  a 
4crit  dans  son  livre,  «  que  la  transformation  de  I’^tat 

psychique  se  traduit  de  bonne  heure  par  des  change- 
«  ments  dans  Y expression  desyeux^  de  X^physionomie  et 
■«  de  I’attitude  »  (page  248).  La  pbysionomie  est,  a  n’en 
pas  douter,  un  element  essentiel  de  ce  diagnostic  pr^coce^ 
■anquel  on  ne  saurait  attacher  trop  de  valeur  pour 
1 ’application  opportune  d’nne  tberapeutique  efficace. 
Nous  ne  pouvons  perdre  de  vue  que,  faute  d’une  connais- 
sance  suffisamment  certaine  dn  debut  de  la  maladie 
e4r6brale,  qui  engendre  la  folie,  provient  une  aggrava¬ 
tion  progressive,  qui  nous  fait  constater  I’entr^e  de  tant- 
-d’incnrables  dans  nos  asiles  d’ali^nes. 

Telles  sont  les  courtes  reflexions  qu’ilm’a  sembie  bon 
de  vous  soumettre,  a  I’occasion  de  la  presentation  de 
■cette  brochure  :  Physionomie  et  mimique  chez  les  aliehes. 

Installation  du  Bureau. 

M.  Vallon.. — ^  Messieurs,  il  y  a  un  an,  en  prenant 
possession  du  fauteuil  de  la  presidence  auquel  m’avait 
•eleve  votre  sympathique  bienveillance,  je  vous  faisais 
des  promesses,  je  formula!  des  vceux.  J’ai  eu  la  bonhe 
fortune  de  tenir  les  premieres,  de  voir  se  realiser  les 
seconds.  ' 

Je  vous  aVais  dit  de  compter  sur  monzfele  et  mon  exac¬ 
titude  ;je  n’ai  pas  manque  une  seule  seance  et  je  suis 
toujours  arriv6  a  I’heure.  Vous  voudrez  Men  excuser  be 
petit  temoignage  de  satisfaction  que  je  me  decerne  4 
moi-m§me.  ■ 

Je  vous  avals  conseille,  pour  le  recrutement  de  nou- 
veaux  '  membres,  de  tenir  compte,  non  seulement  des 
travaux  et  des  titres  des  candidats,  mais  aussi  de  leur 
correction  an  point  de  vue  professionnel  et  confraternel ; 
vous  avez  eiu  MM.  Colin  et  Lwotf,  qui  offraient  toutes 
garanties  a  cet  egard.  Ils  sont  venus  remplacer  un 
collegue  qui  a  demand^  I’honorariat  et  aussi,  helas! 
Paul  Gamier,  si  prematUrement  et  si  brutalement 
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enleve  a  notee  compagnie  oil  il  occapait  nae  place 
importante  ;  je  salue  encore  nne  fbis  sa  memoire. 

J’avais  fait  appel  au  concours  des  internes  des  ser¬ 
vices  d’alien^s,  les  engageant  a  nous  apporter  des 
observations.  Ils  ont  repondn  a  ma  voix;  je  les  en 
remercie.  Presque  a  chaque  seance  nous  avons  eu  ,  le 
plaisir  d’^couter  I’nn  ou  mfirne  plusienrs  d’entre  eux  et 
de  constater  ainsi  que  la  jeune  generation,  laborieuse  et 
instruite,  sera  digue  de  ses  devanciferes. 

Ma  presidence  a  ete  facile  et  beureuse  ;  facile,  gr4ce 
a  votre  courtoisie  et  aU'  concours  d6von6  des  membres 
du  bureau  ;  beureuse,  car  elle  fat  marquee  par  un  evd- 
nement  inoubliable  pour  moi  :  le  banquet  ou,  a  Pocca- 
sion  de  ma  nomination  an  grade  de  chevalier  de  la 
Legion  d’bonneur,  mes  eleves,  mes  confreres,  mes  amia 
voulurent  bien  feter,  en  ma  personae,  une  victime  du 
devoir  professionnel.  Le  secretaire  general  de  cette 
Societe  y  fat  votre  eloquent  porte-parole.  Aussi,  com- 
bien  grande  a  ete  ma  joie  de  le  savoir  enfiu  decore  Ini 
aussi,  combien  vive  est  ma  satisfaction  de  pouvoir 
aujourd’bui  lui  adresser,  a  mon  tour,  en  votre  nom  et 
au  mien,  de  cbaleureases  felicitations  ! 

Mon  cber  Eitti,  mon  cber  ami,  il  y  a  longtemps  que 
vous  meritiez  le  ruban  rouge  qui  orne  maintenant  votre 
boutonnifere. 

Je  ne  veux  pas  parler  ici  des  titres  que  vous  confb- 
raient  vos  longues  aan4es  de  service  comme  medeMn  de 
la  Maison  nationale  de  Cbarenton,  je  me  bprnerai  a. 
rappeler,  qu’appartenant  a  notre  Compagnie  depuis 
bientdt  trente  ans,  vous  en  6tes,  depuis  1882,  le  tres 
devou4  secretaire:  general  et,  en  cette  qualite,  le  panegy- 
riste  eloquent  de  ses  gloires  disparues,  que  depuis  a  pea 
pres  la  meme  epoque,  vous  fates  rorganisatenr  babile  de 
tous  nos  Congres.  Oai,  par  un'zble  meritoire,  vousavez. 
assure  lesucces  des  Cqngrfes  internationaux  de  medecine 
mentale  tenus  a  Paris  en  1889  et  en  1900 ;  entre  temps 
vous  avez  gnidd  les  premiers  pas  du  Congres  annuel 
des  medecins  alienistes.  et  neurologistes ;  ce  rejeton  de 
notre  Societe  est  aujonrd’bui  un  grand  jeune  bomme 
parvenu  a  sa  seizieme  annee  et  si,  malgre  qnelques  ma¬ 
laises  passagers,  il  est  plein  de  vitalite,  c’est  que  vous 
fates  pour  lui  un  bon  pere  nourricier  et  un  educateur 
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avis6.  Apres  le  Congrfes  de  1889  nons  avions  ua  pen  ■ 
esp6re  votre  nomination  dans  la  L6gion  d’honneur, 
aprfes  celni  de  1900  nous  y  comptions  absolument.  On 
vous  oublia,  k  pen  pr6s  senl  des  secretaires  g6neraux, 
Ce  fnt  un  d^ni  de  jostice.  Le  voila  enfin  r^pare.  Nous 
en  sommes  tous  trfes  beureux. 

Sur  la  liste  des  nonveaux  chevaliers  de  la  Legion 
d’bonneur  se  trouve  encore  le  nom  d’un  autre  de  nos 
collegues,  bien  digne  d’y  figurer  par  I’anciennete  de 
ses  services  et  ses  nombreux  travanx,  j’ai  nomme  mon 
ami  Marandon  de  Monty  el.  Notre  distingue  collegue 
est  malbeureusement  retenu  loin  de  nons  par  le  mau- 
vais  etat  de  sa  sante  et,  depuis  longtemps,  il  n’a  pas 
assiste  a  nos  seances.  Mais  s’il  eprouve  quelques  diffi- 
cultes  avec  sa  moelle  epiniere,  son  cerveau  est  toujours 
actif  etfecond ;  constamment  les  revues  et  journaux  de 
medecine  publient  des  articles  dus  a  sa  plume  autorisee. 
Je  Ini  envoie  nos  tres  vives  ettres  sinceres  felicitations  ; 
puissent-elles  lui  apporter  dans  sa  retrake  de  Ville- 
Evrard  quelque  joie  et  quelque  satisfaction. 

Ainsi,  deux  medecins  d’asiles  d'alienes,  choisis  parmi 
les  pins  anciens  et  les  plus  meritants,  sont  decores  par 
le  meme  decret.  Qu’y  a-t-il  done  de  change  an  ministers 
de  rinterieur?  Pourquoi  cet  insolite  acte  de  justice? 
Est-ce  parce  que  le  ministre  de  I’lnterieur  appartient  a 
la  corporation  medicale  ?  Non ;  M.  Dubief  n’est  pas  le 
premier  confrere  qui  siege  place  Beauveau.  Serait-ce 
parce  que  le  ministre  est  unancien  directeur  d’asile?  Je 
le  croirais  volontiers.  Ayant  vu  les  medecins  alienistes 
a  1’ oeuvre,  M.  Dubief  sait  les  apprecier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  fais  des  voeux  pour  que  le  mi¬ 
nistre  actuel  persevere  dans  la  voie  ou  il  est  entre  et  que 
ses  successeurs  —  car  il  ep  aura  —  prenuent  exemple 
sur  lui.  Je  souhaite  que  si,  plus  tard,  on  vient  aparler 
de  I’annee  de  ma  presidence,  on  puisse  dire  qu’elle  fut, 
non  pas  I’annee  des  decorations,  mais  la  premiere  annee 
des  decorations. 

Me  voila  done  arrive  au  terme  du  mandat  que  vous 
m’avez  fait  le  grand  honnenr  de  me  confier ;  je  ne  suis 
pas  sans  en  eprouver  une  certaine  meiancolie  en  pensant 
que,  comme  I’a  dit  Pascal,  ce  n’est  pas  le  temps  qui 
passe,  mais  nous  qui  passons. 
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Heoreusement  dans  notre  Soci6t6,  tout  comme  dans  le 
gonvernement,  il  n’y  a  pas  d’interregne,  et  a  c6te  du  pre¬ 
sident  d’aujourd’hni  est  assis  le  president  de  demain; 
raon  successeur,  M.  Briand,  est  mon  collfegne  dans  les 
asiles  de  la  Seine,  nous  avons  6t6  camarades  d’internat, 
ensemble  nous  avons  fond6  I’asile  de  Villejuif ;  je  suis 
beureux  de  lui  c4der  le  fanteuil  de  la  pr4sidence. 

M.  Maecel  Bkiand.  —  Messieurs  et  cbers  Collogues, 
lorsque,  par  vos  suffrages,  vous  m’avez  appel4  a  faire 
partie  du  bureau  de  notre  Compagnie,  j’exprimais  le 
voeu  que  la  vice-pr§sidence  de  la  Soci^te  m^dico-psycbo- 
logique  devint  pour  moi  une  sinecure.  Ce  voeu  'a  6t6 
exauce,  puisqu^^  la  sant^  de  mon  ami  Yallon  s’est  a  ce 
point  am61ior4e,  qu’il  n’a  manqu6  a  aucune  de  nos 
stances,  tout  en  prenant  part  a  nos  discussions  avec  le  • 
m6me  entrain  qn’autrefois. 

Une  circonstance  heureuse  a  6t6,  il  vient  de  vous  le 
rappeler,  pour  ses  amis,  ses  collogues  et  ses  41eves, 
I’occasion  longtemps  attendue,  de  le  feliciter  a  la  fois 
de  son  r4tablissement  definitif  et  de  sa  promotion 
dans  I’ordre  de  la  Legion  d’honneur. 

Je  ne  veux  pas  le  remplacer,  au  fauteuil  qu’il  me 
cfeje,  sans  lui  renouveler,  aujourd’bui,  tons  nos  compli¬ 
ments  pour  sa  guerison  en  m6me  temps  que  pour  la 
distinction  m6ritee  dont  il  a  6te  I’objet  dans  le  conrs 
de  sa  pr6sidence. 

La  promotion  de  janvier  vient  d’etre,  pour  lui,  I’occa¬ 
sion  de  se  faire,  a  son  tour,  votre  interpr^te,  quand  il 
adressait  a  M.  Ritti  nos  felicitations  non  moins  sinceres 
qn’affectueuses. 

Laissez-moi  ajouter  que  la  Soci^te  medico-psycbolo- 
gique  n’est  pas  seule  a  s’enorgueillir  de  la  croix  accor- 
d6e  a  son  secretaire  general.  Tout  le  monde  ali4niste 
applaudit  a  cette  trop  tardive  promotion. 

Notre  colRgue  etait,  semble-t-il,  de  ceux  qu’on  ne 
decore  pas,  parce  qu’on  les  croit  deja  decores.  Mais,  si 
jusqn’a  ce  jour  VOffidel  I’avait  ouWi4,  il  a  suffi  qn’un 
ministfere  de  l’Int6rieur  se  souvint  d’avoir  autrefois 
dirige  un  asile  d’alien^s,  pour  que  les  importants  travaux 
et  les  merites  de  M.  Ritti,  lui  revenant  en  m^moire,-  • 
re^oivent  enfin  leur  recompense'.- 

Du  meme  geste  M.  le  D’’  Dubief  a-  recompense  les 
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services  d’an  autre  de  nos  collogues,  le  D’’  Marandon 
dfi  Monty  el,  qne  sa  sante  retient  depuis  longtemps  loin 
de  cette  enceinte.  Que  le  distingud  m^decin  de  Yille- 
Evrard  regoive  aussi  nos  felicitations. 

_  Ce  n’est  pas  sans  un  Mgitime  orgueil  que  nos  deux 
collegnes  se  rappelleront  que,  si  leur  croix  s’est  fait 
attendre,  elle  leur  a  4te  offerte  par  un  confrere  bienplac4 
pour  les  appr4cier.  . 

.  Si  le  president  sortant  de  notre  Soci4t4  resume 
les  debats  qu’il  a  diriges,  dans  le  cours  de;  sa  .presi-, 
deuce,  en  revenant  sur  le  ehemin  parcouru,  le  privilege : 
de  son  successeur  est,  non  pas  de  tracer  un  programme 
d4finitif  de  discussions  pour  ses  collegues,  mais  d’indi- 
quer  les  sentiers  dans  lesquels  il  lui  parait  qu’il  .y  au- 
rait  interfit  a  s’engager.  Laissez-moi  done  suivre  cette 
tradition. 

.  Vous  n’ignorez  pas  que,  depuis  quelques  anuses,  la 
Faculte  de  mMecine  a  r4organis4  I’enseignement  de  la. 
m^decine.  legale  des  ali^nes ;  or,  malgr6  I’essor  nou¬ 
veau  donne  a  cette  branebe  de,  notre  sp4cialite,  il.me: 
semble  que  les  communications,  d’ordre  exclusivement: 
m4dico-legal,  sont  trop  races  dans  cette .  enceinte, 
cependant  bienfaite  pour  les  6couter. 

Je  sais  bien  qu’il  existe  une  autre  Compagnie  s’int4- 
ressant  beaucoup  a  ces.  questions;  mais  la  Society  de  , 
m6decine  legale  ne  se  recrute  pas  uniquement  parmi  les 
alienistes:  elle  s’bonore  de  compter  dans  son  seiu  des 
m6decins  Idgistes  non  specialises  dans  notre  branche  et 
aussi  des  magistrats.  II  resulte  de  cette  disparite  d’ori- 
gine,  cependant  fructueuse  a  d’autres  points  de  vue,  que 
les  questions  dont  elle  s’occupe  y  sont  traitees  avec  un 
caractere  moins  special  qu’elles  ne  le  sont  ici. 

En  faisant  appel  a  votre  competence,  en  sollicitant 
de  votre  collaboration  des  observations  prises- au  point 
de  vue  medico-legal,  et  susceptibles  de  donner  lieu  a 
des  discussions  sur  la  responsabilite,  en  matiere  civile 
ou criminelie,  je  crois  rendre  un  reel  servicea  la  science 
et  a  nos  eleves,  qui  s’initieront,.  de  la  sorte,  a  la  solu¬ 
tion  des  si  delicats  problemes  qu’ils  auront  plus  tard  a>  , 
resoudre.  ■ 

II  me  reste,  maintenant,  le  devoir  tres  agreable  de 
vous  remercier  encore  nne-fois  du  tres  grand  honneur 
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qne  vous  m’avez  fait  en  rh’appelant  a  pr^sider  vos  tra- 
yanx.  Vous  avez  voulu,  saus  ancun  donte,  reconnaitre 
mon  assiduity  a  suivre  vos  seances,  auxquelles -j’assiste 
;avec  r6galarite,  depnis  exactement  un  quart  de -si^cle  1 

J’esp^re  nieriter  la  conftance'  que  vous  avez  plac^e 

moi  et  je  vous  en  remercie  d,u  fond  du  coeur.  - 

Je  considfere  cette  presideuce,  dont  il  vous  a  pin 
d^onorer  ma  carriere,  comme  la  plus  haute  recom¬ 
pense  qui  pnisse  m’etre  accordee,  car  vous  m’avez 
permis  de  m'asseoir  a  une  place  occupee  par  les  maitres 
les  plus  illustres  de  la  m6decin’e  mentale,  parmi  les- 
quels  figure  le  mien. 

Que  M.  Magnan  me  permette  de  rappeler  ici  son  nom, 
qui  rendra  plus  complete  Texpression  de  ma  reconnais¬ 
sance.  *  ■ 

M.  Kitti.  —  Je  snis  vraiment  confus  des  eioges  que 
viennent  de  m’adresser  nos  deux  presidents ;  mais  je 
suis  profondement  touche  de  leurs  si  affectuenses  felici¬ 
tations.  Je  les  en  remercie  de  tout  coeur.  Je  remercie 
Aussi  ious  nos  collegues  de  la  Societe  pour  les  marques 
de  sympathie  qu’ils  out  hien  voulu  me  donuer  et  dont 
je  sens  tout  le  prix:  G’est  pour  moi,  croyez-le  hien,  la 
plus  douce  recompense  de  mes  vingt-cinq  annees  de 
secretariat  general. 

M.  Deny  s ’excuse  de  ne  pas  avoir  ete  present  an  de¬ 
but  de  la  seance  et  remercie  vivemeat  la  Societe  du 
grand  honneur  qu’elle  lui  a  fait,  en'  -le  choisissant  pour 
vice-president. 

Memoires  envoyes  pour  les  prix  a,  decerrier  en  1906. 

Peix  Aubanel.  Question  :  yxleur  diagnostique 
des  sympt6m.es  oculaires  aux  diferentes  periodes  de  la 
paralysie  generale^  appuyee^  s:urtguts'ur  des  observations 
personnelles^  ■ 

-  Qnatre  memoires  ont  ete  envoy es  : 

N®  1.  Devise  :  «  :L’ ceil  esfr  une  petite  face  oil  les  ma¬ 
ladies  semanifestent?  par -les  .  signes  qui  lenr  sont 
propres.  »  (Double);  :  -  -  ;  : 

2.  Auteur  :  M.  Edmond  Cornu,  medecin-adjoint 
de  labile  de  Pau  (Basses-Pyreneesj.-  • 

3.  Auteur^; :  MM.  Jl.  Schrameck,  chef  de  Jabora- 

Ann.  mi?d.-pstch..  9®  serie,  t.  Til-  Mars  1906. 
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toire  d’ophtalmologie  a  la  clinique  des  maladies  men¬ 
tal  es,EogerMignot,m6decin,  et  L.  Parrot,  interne  dela 
Maison  nationale  de  Charenton ; 

4.  Auteurs  :  MM.  Privat  de  Fortuni4,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord),  Eaviart,  m4decin- 
adjoint,  et  Lorthiois,  interne  de  I’asile  d’Armentiferes 
(Eord). 

Peix  Esquieol.  —  Un  seul  m4moire  :  Contribution 
d  Vetiide  hallucinations  geometriques  »,  oudequel- 
ques  causes  ou  conditions  de  folie  morale  systematisee 
etd’amoralite,  par  M.  Jacques  Lourbet,  de  Baint-Alban 
(Loz^re). 

Peix  Sbmelaigne.  —  Question  :  Des  sorties  d  litre 
d'essai^  au  point  de  rue  clinique^  administratif  et  legis- 
latif. 

Pas  de  m^moire. 

Nomination  des  commissions  de'prix. 

Peix  Adbanel.  —  MM.  Arnand,  Lwoff,  Pactet, 
S^rieux,  Sollier. 

Peix  Esquieol.  —  MM.  Blin,  Colin,  K4raval; 
Moreau  (de  Tonrs),  Eoubinovitch. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Lwoff.  —  Messieurs ,  le  D''  Eevert4gat,  qui  sol- 
licite  le  titre  de  membre  correspondantde  notre  Sdciete, 
appartient  depuis  de  longues  ann6es  a  la  grande  fa- 
mille  des  alienistes  de  la  Seine. 

Nomm^  interne  des  asiles  au  coucours  de  ]  884,  il 
remplit  ces  fonctions  successivement  danis  les  services 
de  M.  le  D'  Kerayal,  de  notre  piAsident  le  E"'  Briand, 
de  M.  Bouchereau  et  de  M.  Magnan  a  radmission.  Son 
internat  terming,  il  accepte  le  poste  de  m4decin-adjoin# 
a  la  maison  de  sant6  de  Suresnes,  dont  il  devient  feen- 
tdt  le  m^decin-directeur.  Il  conserve  ce  poste  pendant 
dix  annees  cons^cntives ;  mais  par  suite  d’un  cbange- 
ment  snrvenu  dans  sa  situation  de  famille,  il  se  voit 
oblige  de  quitter  ces  fonctions  pour  venir  vivre  a  Paris. 

Nous  savons  tous  combien  il  est  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible,  de  gagner  sa  vie  en  s’adonnant 
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exclusivement  an  traitement  des  maladies  mentales, 
quand  on  n’est  pas  attache  a  an  ^tablissement  d’ali(5- 
ii6s.  Les  malades  de  cette  cat6gorie,  et  lenrs  families 
aussi  6vitent  en  effet  soigneasement  tout  contact  avec 
le  m4decin  ali4niste  et  ne  s’adressent  a  Ini  que  forces 
et  contraints. 

D’un  antre  c6t4,  le  D'’  Revertegat  avait  trop  appro- 
fondi  la  medecine  mentale  pour  ne  pas  apprecier  par- 
dessus  font  les  satisfactions  que  donne  I’exercice  d’un 
metier  qu’ on  connait  parfaitement  et  dont  aucun  detail, 
ancnne  finesse  ne  vons  4chappe.  Ainsi  i’exercice  de  la 
medecine  ordinaire,  oti  iL  fant  toucher  a  tout  sans  pou- 
voir  rien  approfondir,  ne  le  tentait  gnfere. 

II  a  pr5fer6  de  se  consacrer  a  uae  nouvelle  specialite, 
qni,  tout  en^tant  un  peulimit^e,  lui  permettait,  grace  a 
ces  dons  naturels,  d’arriver  rapidement  a  une  perfection 
suffisante  pour  devenir  Fegal  des  plus  hahiles  parmi  ses 
nouveaux  confreres.  Ceci  n’etonnera  pas  ceux  qui  ont 
connu  Revert6gat.  Deja  etant  interne ,  il  s’est  acquis 
aupres  de  ses  chefs  et  de  ses  camarades  la  reputation 
d’un  medecin  consciencieux,  refiechi,  k  jugement  net 
et  precis  ;  on  savait  aussi  qu’il  avait  la  main  ferme  et 
souple  et  on  lui  confiait  volontiers  toutes  les  operations 
usnelles. 

Ces  qualites  Font  admirablement  seconde  dans  sa 
nouvelle  profession,  et  ceux  qui  Font  vu  a  Fceuvre  vons 
diront  qu’il  pent  etre  consider6  comme  un  des  meilleurs 
specialistes  des  inaladies  de  la  boucbe  et  des  dents. 

Ses  confreres  I’ont  apprecie  d’aillenrs  a  sa  reelle  va- 
leur,  et  il  fnt  bientOt  appeie  an  professorat  a  Fecole  den- 
taire.  Revert^gat  etait  tout  designe  pour  soigner  nos  alie* 
nes  et  F Administration  ne  pouvait  faire  un  meillenr 
choix  en  nommant  notre  aneien  camarade  medecin- 
dehtiste  du  nouvel  asile  de  Moisselles. 

Nous  avons  en  lui  en  effet  non  seulement  un  specia- 
liste  qui  connait  la  maladie  qn’il  soigne,  mais  aussi  un 
medecin  qni  connait.  ses  malades,  ce  qni  a  une  importance 
capitale  qnand  il  s’agit  des  ali4n6s  avec  lenrs  delires 
multiples  et  leurs  reactions  violentes  et  dangerenses. 

D’un  autre  c6t4,  vons  savez  combien  nous  somraes 
tons  heureux  d’etre  second4s  dans  Faccomplissement  de 
notre  tache  par  des  spScialistes  4claires,  chaque  fois‘ 
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qu^il  s’agit  de  determiner  le  lien  qai  rattaclie  nue  souf- 
france  localis6e  a  nne  affection  nervense  on  mentale. 
L’6tade  de  la  cavite  baccale,  des  dents,  des  maxillaires, 
voute  palatine,' etc.,  a  permis  notamment  de  tronver  de 
nombreax  stigmates  de  d^generescence  et  d’en  6tablir 
I’origine  et  les  causes  pins  on  moins  ^loignees. 

Je  n’ai  qu’a  vons  rappeler  les  travanx  faits  dans  cette 
direction  par  nos  collogues  Blin  et  Legrain  et  leurs 
belles  collections,  et  la  publication  plus  recente  de 
M.  Galippe.  Or,  il  suffit  d’avoir  fait  un  travail  de  ce 
genre  pour  comprendre  combien  de  tMonnements  et  de 
perte  de  temps  sont  6yit6s  quand  on  est  guid4  et'  se- 
cond6  par  un  tecbnicien  habile  et  intelligent  double 
d’nn  ali^niste  comme  Revert^gat.  II  suffit  de  lire,  en 
effet,  sa  these  inaugurale  pour  se  convaincre  que  nous 
avons  en  lui  un  ali^niste  consciencieux  qui  sait  observer 
avec  profit. 

Ce  travail  porte  c/)mme  titre ;  Contribution  a  Vetucte 
Clinique  des  hallucinations  dans  la  melancolie,  et  est 
divise  en  six  chapitres. 

Le  premier  donne  un  apergu  historiqne  et  bibliogra- 
phique  de  la  question,  trfes  clair,  tr^s  complet,  et  que 
tout  le  monde  consultera  avec  profit.  II  aborde  ensuite 
I’etude  du  sujet  Ini-m^me  et,  en  se  conformant  a  I’opi- 
nion  dela  majorite  des  auteurs  de  I’^poque,  il  considers 
la  m^lancolie  comme  une  entite  morbide,  adopte  la  di¬ 
vision  de  cette  affection  proposes  par  M.  Jules  Falret  a 
la  Society  medico-psychologique  lors  de  la  discussion 
sur  la  melancolie  et  ses  variet6s.  Il  etudie  par  conse¬ 
quent  les  hallucinations  dans  : 

1"  La  m41ancolie  avec  conscience ; 

2°  La  m41ancolie  depressive  simple  et  avec  stupenr; 

3°  La  melancolie  anxieuse. 

En  se  basant  sur  une  analyse  de  vingt-sept  observa¬ 
tions,  tant  personnelles  qu’empruntees  aux  auteurs,  il 
montre  que  les  hallucinations  se  rencontrent  dans  plus 
du  tiers  des  cas,  que  leur  caractere  principal  est  d’etre 
tristes,  penibles,  effrayantes,  terrifiantes  meme,  que  tons 
les  sens  peuvent  etre  touches. 

Il  ressort  egal erne n t  de  ce  travail  que  la  frequence 
des  troubles  seusoriels:  est  variable  selon  la  variation  de 
I’affection.  C’est  aiusi  qu’il  constate,  par  exemple,que 
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dans  la  m^lancolie  avec  conscience,  les  hallncinations 
sont  tout  k  fait  exceptionnelles,  tandis  qu’elles  sont  si 
nombrenses  dans  les  autres  formes  et  que  si  les  ballu- 
cinations  auditives  dominent  dans  la  forme  depressive, 
celles  de  la  vue  sont  plutdt  I’apanage  des  formes  anxienses 
et  stupides. 

Dans  ce  travail  I’auteur  expose  sobrement  et  claire- 
ment  sa  pensee,  les  observations  sont  prises  avec  soin 
et  bien  analysees. 

Quand,  apr^s  avoir  expose  les  litres  dn  candidat,  je 
vous  aurai  rappeie  qne  la  franchise  et  la  droiture  du 
caractere  de  Eevertegat  etaient  devenues  proverbiales 
parmi  ses  camarades,  vous  comprendrez,  pourquoi  votre 
Commission,  composee  de  MM..  Arnaud,  Briand  et 
Lwoff,  est  particuliferement  beureuse  de  recommander 
a  VOS  suffrages  sa  candidadnre,  vous  assurant  qu’en  le 
nommant  membre  correspondant  vous  vous  attacherez 
un  collaborafenr  utile  etdigne  de  vous. 

Gonform^ment  a  ces  conclnsions,  M.  Revertegat  est 
61u  membre  correspondant  a  Ibinanimite  des  suffrages. 

M.  S^EiEUx. . —  Messieurs,  vous  avez  nomm6  une 
Commission  com{)ose  de  MM.  Deny,  Lwoff  et  Serieux, 

I’effet  d’exainitier  la  candidature  de  M.  Capgras  an 
litre  de  membre  correspondant. 

Le  D*'  Capgras  a  commence  ses  etades  medical es  a 
la  Facnlte  de  Tonlonse,  ob  il  fnt  externe  et  interne  des 
bdpitanx.  Recii  })reinier  an  coucours  d’internat  des 
asiles  de  la  Seine  (1899),  il  a  pass6  deux  ans  a  Viller 
Evrard  et  denx  ans  a  la  cliniqne  de  la  Faculty.  Il  obtint 
le  second  rang  au  concours  d’adjnvat  de  1903  et  fnt 
nomme  sncQessivement  medeciii-adjoint  a  I’asile  de 
Lafond,  a  I’asile  de  Dnr3'-les- Amiens  et  a  la  colonie 
familiale  de  Dun-snr-Anron. 

Il  soutint  en  1900  sa  tbfese  de  doctorat  sur  le  sujet 
snivant  :  Essai  de  reduction  de  la  melancolie  d  une 
psyehose  d'imdtution  presenile.  Gomme  I’indiqne  ce 
litre,  M.  Capgras;  considere,  avec  Kraepelin,  la  melan¬ 
colie  presenile  comme  une  })sycbose  antbnome,  distincte 
des  autres  etats  dbpressifs  qui  appartiennent  a  des 
affections  Ires  differentes  telles  qne  lafolie  maniaque- 
ddpressive,  la  confusion  mentale,  la  demence  precoce, 
la  d6gen6rescence  mentale.  La  melancolie  d  involution 
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est  caract^risee  par  soa  4tiologie  et  son  tableau  cli- 
uique  :  predominance  des  id4es  bypocondriaques  et  des 
id6es  de  negation,  frequence  des  paroxysmes  anxieux, 
importance  des  signes  somatiques  et  surtont  des  lesions 
d’arterio-scMrose. 

En  1902,  en  collaboration  avec  le  D''  S^rieux,  il  com- 
muniqna  a  la  Soci4te  m6dico-psychologique  un  memoire 
&UT  \es,  Psychoses  d  base  d' interpretations  delirantes^ 
montrant  combien  il  importe  de  distinguer  les  interpre¬ 
tations  d61irantes  des  hallucinations,  le  r6le  preponde¬ 
rant  des  premieres  dans  un  certain  nombre  d’^tats 
psycbopatbiques,  leur  influence  quasi  exclusive  dans 
I’eclosion  et  la  marched’nne  forme  sp6ciaie  :  la  psychose 
systematisee  chronique  a  base  d’interpretations  deli- 
rantes.  Les  deax  auteurs  d4veloppent  ce  dernier  point  en 
1904  dans  une  Revue  sur  \q  Delire  d interpretation 
{Revue  de  Psychiatries,  n°  6);  les  caractbres  de  cette 
derniere  maladie  :  rdle  fondamental  des  lausses  interr 
pretations,  hallucinations  rares,  episodiques,  systema¬ 
tisation  inebranlable,  lucidite  permanente,  absence,  de 
demence  terminals,  ces  caracteres  la  s^parent  nettenaent 
dn  delire  chronique  hallucinatoire  et  de  la  folie  des  per-, 
secutespersecuteurs,  cenx-ci  etant  snrtout  des  obsedes;. 

Pendant  son  internat  a  la  clinique  de  la  Faculte,  le 
D'’  Oapgras  a  recueilli  quelques  lecons  de  son  maitre,  le 
professeur  Joffroy,  dont  une  sur  le  Delire  spirite  a  parn 
dans  les.  Archives  generales  de  Medecine  (1904,  n“  2). 
Il  a  pnblie  en  ontre  :  Relation  des  maladRs  uniloMrales 
de  V Oreille  avec  les  hallucinations  de.  Vouie  {^Archives,  de 
Neurologie,  1903,  n“  96),  ou,  a  propos  d’nn  cas  d’hallu- 
cinations  anditives  unilaterales,  il  essaye  de.  concilier  la 
theorie  anatomique  de  rirritation  corticale  et  la  th^orie 
psychologique  du  point  de  repfere  peripheriqne.  Citons 
encore  deux,  observations  de  nevrose  d'angoisse  [An- 
nales  medico -psychologiques,  novembre-decembre  1903); 
un  cas  .de  phobies  avec  dMire  et  tentative  de  meurtre 
{Journal  de,  psychglogie  nor  male  et  pathologigue,  sep- 
tembre-octobre  1905). 

Votre  Commission,  appreciant  la  valeur  des  memoires 
si  consciencienx  et  si  judicieux  de  M.  le  D"  Capgras, 
vous  propose,  Messieurs,  de  Passocier  a  nos  travaux  en 
qu.alite  de  membre  correspondant. 
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Coaform^ment  it  ces.  couGlusions ,  M.  Capgras  est 
61u  membre  correspondant  a  Tunanimite  des  votants. 

De  la  confusion  du  langdge.  —  Rapport  sur  I'e  travail 
de  M.  E.  Stranskg,  de  Vienne.  ' 

M.  P.  K]iEAVAL.  —  Messieurs,  le  memoire  dont  vous 
m’avez  eoafi6  I’analyse  estintituM:  De  la  confusion 
DU  LANGAGE  [Sprachverwirrtkeit)  \  contribution  a  sa 
connaissance  chez  les  alienes  et  les  gens  sains  d’esprit, 
par  E.  Stransky,  assistant  de  la  l''®’clinique  psychia- 
trique  de  TUniversite  de  Yienne.  Halle,  in-8“,.  1906. 
0.  Marbold,  6diteur. 

ILest  en  somme  constitue  par  trois  categories  d’expe- 
riences  faites  sur  des  personues  normales,  sur  des 
dements  precoces,  sur  des  paranoiques. 

.  I.  —  Experiences  sur  les  associations  d'idees  des  per- 
sonnes  normales.  —  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
d’esquisser  la  premiere  experience.  Un  medecin  en  est 
le  sujet.  ;On  Ini  propose  le,  mot  animal  et  on  le  prie 
d’exprimer  inpromptu.,  pendant  une  minute,  sans  tendre 
son  attention,  tons  les  mots,  toutes  les  phrases  que 
•provoque  en  lui  ce  mot.  Yoici  la  traduction,  aussi 
textuelle  que  possible,  duphonogramme  des  189  vocables 
allemands  qui  lui  viennent  successivement  a  I’idee. 

«  Animal,  animal,  maison,  animal,  essai  sur  les  animaux 
(Thierversucli),  un  essai  qui  est  fait  sur  des  animaux,  qui  esfr 
fah  sur  des  chats  qu’on  donne  ensuite  a  manger  au  dejeuner, 
le  D''  X...  (nbin  cite)  fait  des  essais  sur  les  animaux  malgre  la 
volonte  du  Gomite  ' de  permanence  (Landesausschuss),  le 
coniite  de  permanence,  le  comite' de' permanence,  le'  cdmitie  de 
permanence  Y...  (nom  cite),  Y..:  lui  a,  lui  a  defendu  de  faire 
des  essais  sur  les  animaux,  il  en  est  resulte  une  longue  histoire 
dans  le  journal^  dans  la  journal  sur  le  Landesausschuss,  dans  la 
reunion  des  medecins,  il  ya  ete  dit  que  le  conseiller  aulique  S... 
(nom  cite),  y  a  fait  un  long  discours,  n’a  pas  fait  de  discours, 
avait  du  faire  un  discours,,  ayait  du  devoir  faire  devoir  avoir 
fait  Tin  discours,  a  la  suite  de  quoi  le  D''  S...  le  professeur  S... 
n’a  pu  en-finir  avec.ce  discours,  il  s'est  etabli  un  grand  gachis, 
oh  a  dCfendu  aux  gens  les  etables,  defendu  les  essais  sur  les 
animaux,  les  experiences  spr  les  animaux  (Thierexperiment), 
defendu  les  Ctables,  defendu  les  oies  bleues,  defendu  les  oies 
vertes  et  bleues,  on  leur  a  defendu  de  tenir  des  animaux  dans 
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les  etables,  de  tenir  des  animaux  dans  I’asile  des  alienes 
regional  sur  le  territoire  de  la  clinique,  en  debora  du  territoire- 
de  la  clinique,  on  a  installe  les  etables  sur  la  rue,  sur  la  rue, 
sur  la  rue,  decant  la  rue,  devant  la...  »  (I’experience  estter- 
minee). 

1 .  —  Commentaires  de  eette  experience.  —  Le  mot 

propose,  animal,  provoque  plasienrs  r^pStitioDS  ^chola- 
Hques,  entre  lesquelles  s’intercale  celui  de  maison  que 
ron  pent  consid^er  comme  nn  attribut  ou  un  comple¬ 
ment  [Hausthier,  animal  domestiqne)  par  association 
d’idees.  .  i  <  ^ 

2.  —  Vient  ensnite  I’expression  essai  sur  les  animaux 
i^Tkiertersuch)-,  elle  est  I’effet  ou  d’nne  coordination,  ou 
d’une  association  d’id^es  par  le  mecanisme  de  la  constel¬ 
lation  d’idees,  comme  en  temoigne  bientdt  le  theme 
traite  par  I’orateur  de  Texperimentation  sur  les  animaux 
[Thier  experiment). 

3.  — -Ces  mots  isoles,  sans  agregation  grammaticale, 

sont  suivis  d’nne  proposition  correcte  definissant  le 
Thiermrsuch  ;  il  y  a  pent-etre  bien  la  une  association 
paridentite,  ... 

4.  —  Du  Thiermrsuch  .6n.  passe  anx  essais  sur  les  ■ 
chats  (association  par  coexistence  ou  par  coordination 
sinon  .  subordination)  avec  repetition  du  verbe  rappelant 
la  verbigeration.  La  plaisanterie  subsequenle  snr  les 
chats  qu  on  donne  ensuite  a  manger  est  le  reflet  de  la 
plaisanterie  contumiere  a  I’asile ;  elle  a  la  valeur  d’une 
sorte  de  constellation  d’idees  permanente.  Jusqu’ici 
I’enchamement  du  discpurs  est  sense. 

A  partir  de  cet  instant  le  snjet  en  experience  derai- 
sonne  et  dans  la  forme  et  dans  le  fond.  .  , 

L’nssai  sur  les  animaux  s’agremente  d’une  affaire 
concomitante  qui  alors  defraya  beauconp  les  cercles 
medicaux. 

5.  —  Mais  la  proposition  correete  relative  an  D''  X... 
contient  une  inexactitude.  Le  D'  X...  a,  comme  chaeuii 
sait,  y  compris  le.  snjet  en  experience,  propage  un  bruit 
inexact  sur  le  Landesausschuss,  hxnit  qni  d’ailleurs  a 
ete  infirme.  II  y  a  done  en  I’espece  paralogie. 

6.  —  iLia,  repetition  du  mot  Landesausschuss  est  une 
repetition  par  adherence’,  tient  a  Timportance  qu’a 
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ce  mot  dans  la  constellation  des  id4es  ;  proposition 
grammaticalement  coiTecte,  sanf  nn  begaiement, 

7.  —  A  cela  se  joint,  d’apr^s  la  loi  de  coexistence 
dans  le  temps,  le  souvenir  qn’nne  affaire  de  m@me  ordre 
et  simnltan^e  a  6td  I’objet  de  nombrenses  discussions 
dans  la  presse ;  un  second  souvenir  s’y  associe,  celui 
qu’on  a  pari 6  de  cette  affaire  dans  rassembl6e  des  m4- 
decins ;  diction  correcte,  texte  sens^. 

8.  —  II  est  dit  apr^  que  le  conseiller  aulique  S...  a 
a  cette  occasion  prononce  un  long  discours;  ici  encore 
proposition  correcte  an  point  de  vue  graramatica,!,  mais 
la  chose  n’a  qn’nn  rapport  de  coexistence  accessoire 
avec  le  sujetcarelle  est/a?<s5e.  I^e conseiller  aulique S... 
avait  bien  4t6  inscrit  au  programme  comme  orateur, 
mais,  contre  tonte  attente,  il  s’est  tu  ;  c’est  une  nouvelle 
paralogie,  nn  nouvel  accroc  d  la  verite.  Bienfdt  il  s’y 
joint  une  repetition  verbigerative  des  verbes,  depourvue 
de  sens  par  association  d’une  id^e  de  contraste. 

9.  —  La  proposition  suivante  qui  commence  par  «  a 
la  suite  de  quoi  »  se  presente  sons  la  forme  d’une  pro¬ 
position  attributive  ou  cansale,  correcte  au  point  de  vne 
grammatical ;  el  le  emprunte  son  texte  a  un  pastiche 
par  adherence.  Elle  constitue  la  diagonale  de  deux  pro¬ 
positions  anterienres,  n’a  pas  de  sens,emane  simplement 
de  la  contamination,  de  la  fusion  des  deux  propositions 
en  question. 

10.  —  D’ailleurs  voici  de  nouvelles  contaminations 

ou  fusions  d'idees.  Le  sujet  en  experience  dit  qu’on  a 
defendn  les  etablesanxgens  ;  c’est  le  fait  de  la  fosion  do 
deux  propositions  partielles  relatives  a  nn  souvenir 
coexistant.  On  avait  a  cette  ^poque  defendu  a  nn  institut 
Clinique  d’avoir  des  etables  ;  roratenr  y  iutercale  I’idee 
de  I’essai  snr  les  animanx  qni  resOnne  en  Ini  et  fnsionne 
ensemble  la  defense  en  question,  I’experience  snr  les 
animanx,  les  etables.  - 

11 .  L’expression  «  les  oies  hleues  sont  def endues  » 
est  le  r4snltat  de  la  fusion  de  denominations  avec  la 
prohibition  adh^rente  en  I’esprit.  Jt  est  parle  d’oies 
blenes  par  reminiscence  de  I’histoire  suivante;  Les 
adversaires  des  vivisections  avaient  denonce-qu’a  Tlns- 
titnt  pathologiqne  de  "V^iennej  1^  oies  destinees  aux 
experiences  etaient  marquees  de  bleu.  Par  coordina- 
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tion  il  se  produit  en  sus  nne  id6e  da  m^me  genres  et  il 
est  questioa  d’oies  vertes. 

12.  ^  G’est  aussi  par  ua  melange  dWAeVewcg  et  de 
fusion  d^idees  qae  se  produit  la  defense,  de  detenir  des 
animaux  dans  les  etables.  JX  en  e&t  de  mSme  pour  les 
propositions  suivantes.  La  cliniqae  install^e  a  I’asile 
regional  des  ali6n6s  de  Vienne  est  en  reality  exterrito- 
rialis^e,  on  a  le  droit  d’y  pratiqner  des  vivisections. 
G’est  an  souvenir  fondu  avec  la  proMbitiou  rest^e 
adherente  qui  aboutit  a  la  defense  de  detenir  des  ani- 
maux  sur  le  territoire  de  la  cliniqae,  a  moins  qu’il  ne 
s’agisse  d’uue  association  par  contraste,  etant  donneela 
correction  de  I’idee  pleinede  sens, 

13. ;,  —  IslaXs  xoici  xxuB  paralogie  par  fusion  d'idees 
ty pique.  Le.  patient  a  evidemment  eu  I’esprit  traverse 
par  la  translation  qul  fat  faite  des  ^tables  d’un  endroit 
de  Fasile  sur  le  terrain  de  la  cliniqae,  conformement  a 
des  instructions  reques,  11  s’y  est  enchev^tr^  une  autre 
id4e  relative  a  une  autre  cliniqae  dont  les  stables 
avaient  et6  pour  ainsi  dire  jetees  a  la  rue.  G’est .  par 
suite  de  cette  fusion  qu’il  est  parl6  de  f<  I’installatiou 
des  ^tables  sur  la  rue,  devant  la  rue,  devant  la  maison  », 
avec  verbigeration  de  sur  la  rue.  . 

Ge  qui  manque  en  resume  dans,  le  debit  precedent, 
c’est  nne  idee  commandant  tout  I’encbai- 

nement.  Si  I’affaire  de  I’antivivisection  demeure 
adherente  pendant,  le  cours  du  d(§bit,  ell e  est  impuis- 
sante  a  lui  imprimer  un  ordre  logique,  a  le  faire  aboutir 
a  un.but  determine,  parce  qu’il  lui  manque,  malgr6  sa 
tendance  a  adherer,  le  caractere  d’idle  conductrice 
sup^rienre,  caractere  qui  ne  procfede  que  du  facteur 
attention  et  qui  est  eu  rapport  avec  Timpression  sen- 
timentale  precise  de  I’id^e,  L’ensemble  du  d^bit  ,  n’est 
que  chaos;  il  y  a. p6le-mele  adherence,  verbigeration, 
fuite  d’id^es  mouvantes.  A  c6te  d’agrammatismes,  on 
rencontre  des  fragments  de  propositions,:  voire  des  pro¬ 
positions  entieres  correctement  cOnstruites. 

Onze  autres  experiences  soigneusement  phonogra- 
phiees  et  analysees  et  treize  experiences  resumees  four- 
nissent  le  meme  resultat. 

.  On  y  rencontre  toujours  un  melange  d’idees  fuyantes 
et  d’idees  adherentes ..  sans  ordre,  en  meme  temps  que 


SiANCK  DU.  29  JANVIBK  1906  299 

des  associations  par  contrasts  et  sortont  par  contami¬ 
nation  on  fasion.  Telles  propositions  sont  correctes  et 
d’nn  texts  sens6,  telles  autres  sont  grammaticalement 
,a  demi  correctes  mais  incompl^tes  et  expriment  des 
choses  en  loot  on  partie  d^ponrvues  de  sens ;  telles 
antres  enfin  sont  correctes  mais  d^fignr^es  par  ei  par  la 
par  des  agrammatismes  et  traMssent  I’adherence  on  la 
verbigeration  des  Ii6b6plir4niques  catatoniques.  On  se 
beurte  encore  a  des  enfilades  de  mots,  syllabes,  neolo-  , 
gismes  absurdes  se  repetant  par  adherence,  on  verbige¬ 
ration,  qui  s’agregent  sans  auenn  rapport  grammatical 
on  respectent  peniblement  la  grammaire  ;  ils  sont  son- 
vent  intercaies  dans  an  ensemble  eiocutif  a  demi 
ordonne.  i^ne  de  mots  on  syllabes  isoies  n’bnt  aucun 
rapport  entre.  enx  et  constituent  freqnemment  de  pures 
chevilles  I 

Ce  langage  correspondrait  a  la  salade  de  mots  desca- 
tatoniqnes,  melange  a  de  VIdeenfiucht  et  a  de  la  stereo- 
typie.  ll  y  a  conservation  de  la  tendance  a  la  copulation 
grammaticale. 

II  est  a  noter  que  les  personnes  les  moins  cultivees 
-  sont  celles  qni  associent  le  mieux,  interieurement  leurs 
idees  et  conservent  en  parlant  la  diction  la  plus  correcte, 
la  plus  conforme  aux  principes  de  I’ecole,  mais  qu’elles 
ont  generalement  une  tendance  plus  marquee  a  la  fic¬ 
tion.  • 

II.  —  Experiences  sur  les  associatiorts  d' idees  des 
dements  precoces.  —  La.fagou  de  proceder  n’eslf  plus  la 
,meme.  II  faut  adresser  an  patient  des  questions  et  en 
attendre  les  reponses;  ou  proposer  un  mot  bientdt  suivi 
spontanement  de  vociferations  assez  longues.  II  est  im¬ 
possible  de  pbonographier ;  on  est  reduit  a  stenogra- 
•phier. 

Rapportons  3  experiences  de  Tauteur  : 

experiences.-^  Uncatatonigue. 

.  Question  .  — Qa’estce  qu’une  ile? 

Reponse.  — r  TJne.ile  est  .un  theatre,  ah !  non!  une  ile  a 
mon  avis  (suit  un  galimatias  inintelligible),  ecrivez  MarRhique 
(d  regarde  I’operateur  eprire  et.le  surveUle).  '  ,  ‘ 

Commentaire.  —  Ce  malade^  comprend.  evidemmsait 
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le  sens  de  la, question;  mais  bientdt  il  ,est  containing  par 
la  premifere  id^e  qui  lui  est  venue  eomme  attribut.  De 
Ik,  par -fusion,  une  s4rie  de  paroles  depourvues  de  sens. 
Enfin,  le  .vpila  qui  fusionne  le  nom  d’une  des  Antilles 
avec  rimpression  sensorielle  faite  sur  lui  par  la  vue  du 
medecin  qui  ierit. 

3®  exy&rienee.  —  Un  Mbephrenique. 

Question. -  Qu’est-ce  qu’un  mammifere?; 

RM:poNSEi  —  C’est  une  vache,  par  exemple  un  accour 
cheur. 

Commentaire .  — Ge  fusiounement  est  I’efPet  de  I’as- 
sociation  indirecte  par  coexistence  avec  l’id4e  d’en- 
gendrer  des  petits  vivants;  celle-ci  se  fanfile  dans  la 
trame  de  la  proposition  de  fapon  tonteillogiqne. 

experience.  —  Un"  kebepkrenique. 

Question.  —  Un  mammifere?  • 

RiiPONsB.  —  Une  histoire  naturelle  dans  laquelle  sont  des 
insecticides  {lnsektenpvlver)yiAgr&s, Yions  et  cuirasses  {Panzer) 
et  on  en  general.se' trouvent,  legumes,  prairieSj.champs  et  agri¬ 
culture  et  vie  {Kulturlel>en)  ^  culture  intelleetuelle  et 

civilisation  politique  qui  vont  du  centre  a 

la  circonfereiice,  intervention  ou  interpellation,  segment  de 
cerele  on  base,  dimensions  ou  droites  de  dimension.. 

Question.  —  Qo’ai-]e  demande? 

EfipoNsK.  —  D’une  maniere  generale  ce  qu’on  eomprend 
sous  le  nom  de  naturaliste,  de  mammifere,  de  conditions  de  la 
.vie; 

En  tont,.dix  bebephr4niqnesJet  catatoniques  examines 
en  detail  de  cette  fapon.  Seize  autres  experiences  resu- 
mees.  .  :  .  '  > 

La  comparaison  de  ces  experiences  avec  les  expe¬ 
riences  pr4cedentes  xnontre  encore  le  pOle-mele  dUldeen- 
flucht  et  d’adherences.  Partout  encore  absence  d’une 
conception  superieure  commandant  aux  autres  idees, 
-et,  par :suite,  absence  lo tale  deconstruction  logique  dans 
la  trame  du  debit  de  -l’elocution. 

II  serait  eminemment  plausible  d’admettre  que  cbez 
liebephrenico^ca,tatGniques  la  confusion  ,du  langage 
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taent  a  I’absenee  d’attention.  Ghez  ces  malades  les  rap¬ 
ports  de  coordination  entre  la  vie  affective  etla  vie  iu- 
tellectuelle,  c’est-a-dire  entre  le  tkyniopsuke  noo~ 
psuM,  &ont  perdus  on  rel4ches;  C’est  le  propre  de  la 
demence  pr4coce ;  I’idee  ne  s’^compagne  pa's  d’nne  ini- 
pression  sentimentale';  il  s’ensnit  cette  confosion  dti 
langage  avec  salade  de  mots '  et  paralogie.  . 

III.  —  Experiences  sur  les  associations  d' idees  dans 
lx  paranoia.  —  M.  Stransky  s’en  tient  anx  cas  chro- 
niques  dans  lesqneis  il  y  a  par  moments  des  halluci¬ 
nations .  sensorielles  et  qni  sont  caract6ris4s  par  le: 
developpement  d\un  sysUrrie  fixe  d' idees  delirantes\ 
g6n6ralement  sans  trouble  de  laluciditS,  sans  confusion 
mentale,  sans ;  d4mence  affective  m^me  quand  -le  sys- 
teme  d^liraat  est  d4ja  tr^s  dissocie.  Haturellement  il 
pent  y  avoir  des  episodes  intercurrents  assez  differents. 

Ces  d^iirants  cbroniqnes  peuvent  presenter,  notam- 
ment  au.stade  terminal,  c’est-a-dire  a  la  p^ribde  de  dis¬ 
sociation  pins  on  moins  grande  deleursidSes  delirantes, 
une  forme  tonte  sp^ciale  de  confusion  du  langage. 

Les  longues  dissertations  de  ces  malades  out  I’aspect 
de  voc\ihxs.tiompNec  Ideenfiuckt  on  de  vocifei-ations  in- 
coherentes,  surtoutquand  elles  soiit  en  rapport  avec  le 
cercle  des  idSes  delirantes  qui  les  int^ressent  le  plus  On 
avec  ce  qui  se  rattacbe  a  ces  id6es  prefff^es.  Ces  mani¬ 
festations  ont  principalement  lieu  qnand  les  patients 
sont,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  habitnel,  en  proie  k  un 
degr4  marqu6  d’agitatipn  emotionnelle.  Mais  ce  n’est- 
que  de  la  Ideenfiucht,  AQ  la  ps'eudo-incohbrence. 

On  y  trouve,  en  effet,  une  conception  predominante 
superieure  qui  reste  invariable.  Le  d^sordre  confus  tierit 
a  ce  que  le  delirant  cbronique  s’efforce  de  placer  dans 
son  systbme  tihs  etendu,  sans  souci  de  sa  valeur  et  de 
sa  cohesion,  toute  id^e,  toute  impression  sensorielle  qui 
Ini  arrive,  et  parfois  avec  une  rapidite  exorbitante.  La 
conception  prevalente  reste  evidemment  dominante  en 
tant  qu’idee  superieure  commandant  a,  un  long,  enchai- 
nement  de  conceptions,  du  debut  jusqti’a  la  fin ;  mais, 
sous  sa  doniinafioh,  chacune  des  idees  directrices  de 
deuxibrne  et  troisi6me  ordre  se  presse  I’une  snr  rautre,. 
a  raison,  de  la  rapidite  avec  laqnelle  elles  font  irrup¬ 
tion,  de  sorte  que  dans  le  debit  de  l’eiocution  elles 
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paraissent  ag?6g6es  coinme  fi  elles  procedaient  de 
\ Ideenflueht  oa  m^me  de  nncoh^rence,  comme  s’il 
n’existait  entre  elles  aucane-^p^ce  de  connexion. 

Yoici,  par  exemple,  un  type  de  d^lire  chronique  da- 
tant  de  qnelqnes  ann^es.TJne  dame,  atteinte  k  I’epoqne 
de  la  menopause,  manifeste  depuis  pas  mal  de  temps  un 
systkme  d^lirant  fort  6tendn,  d^ja  fort  difficile  a  com- 
prendre,  d’id^es  de  persecution  relatives  a  sa  personne 
et  de  grandeur.  Sous  I’influence  d’hallucinations  nom- 
breuses,  elle  se  croit  empoisonnee  ou  soumiae  a  d’autres 
agressions.  Elle  se  considere  comme  la  maitresse  de  la 
maison ;  elle  deduit  cette  idee  de  tout  ce  qui  vient  s’em- 
boiter  dans  son  horizon  mental.  Pas  trace  de  demence 
morale ;  integrite  de  la  vie  affective  ;  elle  est  souvent 
trks  emotive.  Tcheque  de  naissance,  elle  parle  encore 
I’allemand  avec  un  accent  tchkque  tres  accuse. 

II  est  curieux  de  voir  comment  elle  justifie  en  deux 
minutes  (duree  de  rexperienc^e)  I’idee  qu’elle  est  la 
maitresse  de  la  maison.  Le  phonogramme  qu’a  pu  en 
prendre  M.  Stransky  temoigne,  abstraction  faite  des 
nombreux  slavismes,  d’un  radotage  incoherent  trks 
touffu.  Elle  entasse  preuves  sur  preuves.  Elle  deduit  sa 
pretention  des  numeros  des  cbambres  de  I’asile,  des 
noms  des  infirmikres,  de  n’importe  quel  evenement  in- 
terprete  a  sa  fagon,  d’une  foule  d’autres  choses  agre- 
gees  sans  ordre,  amalgamees  paranoiquement  a  des 
incidents,  exercices  interieurs  et  person nages  de  I’eta- 
blissement.  Entre  temps,  elle  se  repand  en  injures  vi- 
gonreuses  centre  les  tortures  physiques  qu’elle  endure 
et  qu’elle  ne  tolkrera  plus.  Ces  membres  epars  de  sa 
phraseologie  emanent  de  I’id^e  prevalente ;  «  je  juge 
d’apres  toutcela  que  je  suis  la  maitresse  de  la  maison  w. 
Tel  est  I’element  cOnducteur. 

Eeproduisons  un  de  la  m6me  malade 

sur  ce  sujet. 

Done  M.  le  D’’,  |e  vous  ai  dit  que  je  me  suis  il  y  a  40  ans, 
achete  deux  livres,  et  Ces  livres  out  eu  le  numero  14,  comme 
moa  habitation,  et  cette  maison  a  aussi  le  numero  14,  n’est-il 
pas  vraiiLa  couleur  n’est  pas  non  plus  la  consequence,  ce  n’est 
qu’ un-tout  ainsi  combine;  les  gens  font  tout  imputer  a  mon 
nom  et  ici  au  12  (quartier)  il  y  a  2  X H  =  22,  et  c’est  ainsi 
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qu’il  m’ont  tonjours  d’abord  envisagee,  et  Hassel  (fils  de  la  ma- 
lade)  est  aussi  combine  de  mes  Tetements  et  tout  est  par  moi 
distribue. 

Nous  tronvons  Ik  la  mSine  categorie  de  diction  con¬ 
fuse  qui  ne  se  peut  comprendre  que  par  les  id4es  deli- 
rantes  par  lesquelles  la  malade  rapporte  tout  a  elle.  On 
n’y  rencontre  point,  (slavismes  a  part)  de  contamina¬ 
tions  ou  fusions  d’idees,  ni  de  constructions  paralo- 
giques. 

L’elocntion  de  ces  paranoiques  est  difficile  a  com¬ 
prendre  parce  que  pour  Fin terpr4 ter  il  faut  F interven¬ 
tion  du  m4decin  familiarise  avec  leur  systkme  de  delire' 
Nombre  de  leurs  parapfirasies  tiennent  en  somme  a  ces 
fausses  IdeerjfiucM  et  a  ces  fansses  incoherences. 

Malformation  congenitale  unilaterale  de  la  face 
cbez  un  idiot  epileptique, 

par  MM.  Hamel  et  Wahl. 

Le  cas  dont  il  s’agit  est  celui  d’un  jeune  idiot  atteint 
de  crises  d’epilepsie  et  presentant  une  malformation 
hypertrophique  cong4nitale  de  tout  un  c6te  de  la  face 
que  nous  croyons  devoir  signaler  en  raison  de  la  raret4 
de  ce  phenomkne  teratologique. 

Le  jeune  G...,  Charles,  est  actuellement  dans  sa  onzieme 
annee  :  ses  antecedents  de  famille  nous  apprennent  que  le  pere 
a  fait  quelques  exces  de  boisson  et  que  deux  oncles  du  cote 
paternel  sent  morts  d’affections  cerebrales.  Rien  de  particulier 
dans  la  famille  maternelle.  Il  est  le  troisieme  de  cinq  enfants, 
il  est  le  seul  de  la  famille  qui  presente  des  troubles  nevropa- 
thiques.  Il  parait  que  pendant  qu’eUe  etait  enceinte  du  jeune 
Charles,  la  mkc  aurait’ete  makde  4  la  suite  d’une  peur ;  il  n’y 
aurait  pas  eu  de  traumatisme  grave  .pendant  la  grossesse. 
L’aecouchement  aurait  ete  difficile  :  le  bras  resta  procident  et 
la  tete  ne  put  se  degager  pendant  douze  heures.  C’est  alors 
que  le  medecin  appele  par  la  sage-femme  pratiqua  une  version 
qui  termina  raccouchement. 

L’enfant  esthe  avec  la  difformite  cephalique  qu’il  presente 
encore  actuellement  et  qui  me  s’est  accrue  que  proportionnelle- 
ment  au  developpement  total  de  I’individu.  Le  bras  qui  fut 
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tumefie  dans  les  premiers  temps  de  la  naissance  est  aujour- 
d’hui  normal :  pas  d’autres  anomalies  coilgenitales  chez  notre 
sujet.  ifom-ri  ausein,  iltetait  volontiers,  mais  ne  donna  jamais 
ancun  signc  d’intelligence,  n’a  commence  a  parler  qu’a  I’age 
de  sept  ans  ;  son  vocabulaire  est.  fort  pen  etendu  et  rMnita 
quelques  mots  radiinentaires  :  dit  papa,  maman  et  sait  les 
noms  de  ses  freres.  II  n’a  marcbe  qu’a  trois  ans  et  demi  et 
traine  encore  aujourd’liui  les  jambes  en  marchant,  mais  ne 
presente  pas  de  paralysie  spinale.  N’est  pas  gateux,  bien  qu’il 
urine  parfois  involontairement.  II  a  eu  une  otite  suppuree  du 
cote  gauche  I’an  dernier.  Pas  de  maladies  aigues  de  I’etf- 
fance. 

Depuis  huit  jours  apres  sa  naissance,  il  est  sujet  a  des  crises 
epileptiformes  qui  repondent  a  la  description  classique  et  sont 
suivies  d’une  periode  d’abattement  de  quelques  beures.  Oes 
crises  se  succMent  a  intervalles  irreguliers.  Souvent  aussi  et 
sans  motif,  I’enfant  a  de  violentes  coleres  an  cours  desquelles  il 
frappait  ses  freres. 

Le  corps  de  I’enfant  .est  bien  conforms  et  represente  celui 
d’un  &fant  normal  de  cet  ageVaucune  atrophie  musculaire, 
aucune  malformation  des  membres  ;  -la  tet§\seule  presente  de 
nombreuses  anomalies  qui  font  le  principal  I’objet  de  cette 
observation.  Il  y  a  une  hypertrophie  considerable  de  toute  la 
joue  gauche,  depuis  et  y  conapris  I’arcade  zygomatique  jusqu’au 
mentoti.  La  joue  est  enorme,  globuleuse,  empatee,  donnant  la 
sensation  an  toucher  d’un  tissu  lardace.  Cette  hypertrophie 
deforme  completement  la  face  du  cote  atteint ;  la  peaii,  le  tissu 
cellulo-graisseux  sous-jacent.  probablement  aussi  les  glandes 
de  la  region,  les  muscles,  les  maxillaires,  les  dents,  la  muqueuse, 
tons  les  plans  de  la  region  participent  a  cette  hypertrophie  ;  la 
langue  egalement  presente  une  hypertrophie  du  meme  cote, 
tant  par  ses  muscles  que  par  son  revetement  muqueux  et  par 
ses  diverses  papilles  dans  touts  la  portion  anterieure  an  Y 
lingual. 

Le  crane,  un  pen  plus  voluminqux  que  la  normals,  est  doli- 
chocephale-  .Il  parait  y  avoir  du  cote  atteint,  une  lesion  hyper- 
trophique  du  frontal  et  du  parietal,  qui  sont  legCTement  sure- 
leves  au  niveau  de  la  ligne  mediane,  mais  sans  qu’il  y  ait  de 
deformation  specials  ;  pas  de  persistance  des  fontanelles. 

A  noter;  sur  le  parietal  gauche,  au  voisinage  de  la  suture 
sagittale,  un  peu  en  arriere  du  lambda,  un  renflement  osseux  de 
cbnsistance  tres  dure,  de  la  grosseur  d’une  piece  de  deux  francs 
et  d’une  forme  ovalaire. 

L’oreille  gauche,  n’a  pas  d’empatenient  special,  mais  est  de 
2  centimetres  plus  longue  que  celle  du  cote  sain.  , 

Ehfin  il  existe  sur  la  ligne  mediane  du  front  et  dfsseminees 
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«n  travers  sur  la  joiie  mialade  des  vegetations  epitheliales  de 
couleur  foncee ;  elles  existent  egalement  an  con,  sur  une  lon¬ 
gueur  de  plusieurs  centimetres  sur  la  ligne  mediane  et 
€mpietent  du  cote  atteint. 

Le  diagnostic  clinique  ne  semble  pas  douteux  :  nous 
sommes  en  presence  d’nn  idiot  de  naissance  avec  crises 
^pileptiformes  ;  nn  point  reste  difficile  a  pr4ciser  :  y 
a-t'il  on  non  hydroceplialie  concomitante  ?  Rien  ne 
perniet  de  le  nier,  mais  rien  non.  plus  ne  nous  autorise 
a  affirmer  cette  particularite.  . 

L’idiotie  n’est  pas  seulement  une  absence  plus  ou 
moins  complete  de  I’intelligence,  c’est  aussi  un  syn¬ 
drome  dans  lequel  les  anomalies  physiques  tres  appa- 
rentes  jouent  irn  role  de  premier,  ordre  :  ces  divers 
troubles  sont  facteurs  de  lesions  anatomo-patbolo- 
giques  variables  dans  cbaque  cas  particulier,  mais  rela- 
tivement  faciles  a  constater  a  I’examen  necroscojuque, 
soit  simplement  a  la  vue,  soit  au  microscope  ;  ces 
Rsions  etablissent  une  demarcation  entre  I’idiotie  ou 
elles  sont  constantes  et  rimbecillit6  ou  on  ne  les  ren¬ 
contre  pas. 

Elles  peuvent  6tre  acqnises  aprfes  la  naissance  ou 
remonter  a  une  p6riode  plus  ou  moins  ancienne  de  la 
gestation.  Dans  ce  dernier  cas  elles  peuvent  appartenir 
aussi  Men  aux  maladies  du  foetus  qu’aux  troubles  tera- 
tologiques  du  developpement.  Le  cas  que  nous  presen- 
tons  aujourd’bui  appartient  tres  probablement  a  ce 
dernier  groupe.  Les  malformations  les  plus  communes 
de  cette  region  rel  event  en  g(§n6ral  de  la  persistance 
des  arcs  brancbiaux  ou  du  defaut  de  coalescence  des 
divers  bourgeons  qni  par  leur  reunion  formeront  la 
face  :  chez  notre  sujet  rien  de  pareil ;  mais  il  existe 
une  hypertropbie  de  toute.  la  partie  gauche  de  la  face 
qu’il  s’agit  d’interpreter. 

On  pourrait  a  la  rigneur  penser  soit  a  un  trouble 
vaso-moteur  persistant  de  cette  region  auatomique 
ayant  amene  une  hyperplasie  ;  cette  opinion  ne  saurait 
r6sister  .a  I’examen,:  car  la  zone  hypertrophiee  ne 
correspond  ni  a  la  distribution  ni  a  un  territoire  ner- 
veux  moteur  (facial  ou  branche  masticatrice  dn  triju- 
mean),  ni  a  Take. de. distribution  d’un  tronc  arteriel 
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(carotide  externe  oul’ane  de  ces  brandies) ;  tandis  qn’elle 
r6pond  d’nne  fa^on  complete  h  I’ensemble  des  parties 
dont  le  d^veloppement  se  fait  an  moyen  des  divers 
bourgeons  maxillaires  (arc  maxillaire  sup^rieur,  arc 
maxSlaire  inferieur  et  tnbercule  inapair  de  His,  origine 
de  la  langue). 

II  semble  done  que  cette  anomalie  doive  etre 
rapport^e  nne  4poque  assez  ancienne  du  developper 
ment,  post^rienre  cependant  a  la  nenvi^me  semainOj 
epoque  de  la  coalescence  des  diverses  portions  de  la 
bouche  ;  e’est  avant  tout  une  byperplasie  des  zones 
m^sodermiques  avec  participation  de  diverses  portions 
de  Tectoderme  et  de  I’endoderme  (peau,  tissu  cellulo^ 
graisseux,  muqueuse  linguale). 

En  effet,  il  n’y  a  lieu  de  songer  ^  ancune  des  mal¬ 
formations  limit^es  kystiques  ou  autres  que  Ton  ren¬ 
contre  quelquefois  a  la  face  et  si  sou  vent  au  con.  C’est 
une  byperplasie  d’une  region  anatomique  entiere,  non 
pas  de  celles  que  Ton  isole  artificiellement  pour  les 
besoins  de  I’anatomie  topograpbiqne  et  de  la  chirurgie 
clinique,  mais  de  celles  qui  sont  etablies  par  led^velop- 
pement  phylog6netique  lui-m^me  et  dont  nous  pon- 
vons  connaitre  aujourd’bui  I’^tendue,  grace  au  travaux 
de  Costes  et  de  ffis. 

Cependant  force  nous  est  bien  d’avouer  que  ce  qui 
precede  ne  saurait  nous  servir  a  interpreter  cette  zone 
dure  que  nous  avons  signalee  pr^s  de  la  suture  sagit¬ 
tate.  S’agit-il  d’un  os  wormien  ou  d’nne  hyperostose 
congenitale  ?  Nous  n’avons  rien  qui  nous  permette  de 
faire  le  diagnostic  differentiel. 

II  est  d’ailleurs  bien  evident  que  ce  qui  precede 
n’eclaire  pas  non  plus  les  causes  de  I’idiotie  de  notre 
snjet,  qui  restent  obscures;  I’epilepsie  serait-elle  en 
relation  avec  ce  renflement  du  parietal,  que  nous 
n’avons  pu  interpreter  et  qui  viendrait  comprimei*  la 
zone  rolandienne?  cela  est  possible,  mais  non  certain. 

Cette  malformation  est  en  somme  d’une  interpreta¬ 
tion  difficile;  elle  nous  a  sembie  interessante  au  plus 
haut  point  en  raison  de  sa  rarete ;  nous  n’avons  trouve 
aucun  cas  de  ce  genre  dans  les  traites  classiques  de 
teratologic  et  de  chirurgie  :  le  cas  clinique  lui-meme, 
idiotic  avec  epilepsie  concomitante,  est  banal  et  clas- 
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siqne;  seals  les^  troubles  de  d^veloppeineut  m&itent 
d’etre  mis  en  relief,  et  c’^st  pourquoinous  les  commu- 
niquons  a  la  Society.  ’  ■ 


Aphasie  dans  la  tuberculose. 

Par  L.  Peon 

A.  M...,  vingt-deux  ans,  fils  unique.  Aucun  ant4- 
c^dent  p'articulier,  h^reditaire  ni  personnel,  si  ce  n’est 
r9,ge  avanc4  des  p'arents,  qui  d’ailleurs  se  portent 
bien. 

En  mai  1903,  il  eprouve  a- la  fesse  et  k  la  hanche 
droites  une  douleur  qui  augniente  par  la  marche  et  dis- 
parait  par  le  sejour  au  lit ;  il  boite  legerement.  II  n’y  a 
pas  de  douleur  provoqu^e  par  le  choc  du  talon  on  du 
genou ;  la  fesse  est  aplatie  et  le  pli  fessier  abaisse ;  le 
diagnostic  probable  est  coxal gie. 

Le  malade  est  mis  au  repos,  au  regime  came  et  aux 
glycerophosphates ;  on  fait  de  la  revulsion  par  des  ap¬ 
plications  frequentes  de  pointes  de  feu.  Le  sujet  a  fort 
bon  appetit,  il  prend  rapidement  de  I’embonpoint  et 
pr4sente  un  etat  general  parfait  en  apparence. 

La  situation  se  maintient  ainsi  pendant  quelq.ues 
mois ;  il  n’y  a  ni  toux,  ni  aucun  signe  pulmonaire. 

En  octobre,  la  hanche  va  beauconp  mieux.  Mais 
alors  apparait  un  mal  de  gorge  leger,  avec  picotements 
et  enrouement;  Texamen  du  pharynx  ne  d4c6le  rien, 
I’examen  laryncoscopique  n’a  pu  Atre  fait.  On  present 
des  badigeonnages  a  I’acide  lactique  et  des  fumigations 
a  la  teinture  d’eucalyptus,  qui  ne  sonf  suivies  d’aucun 
resultat.  La  voix  se  voile  davantage,  la  deglutition  est 
p6nible  et  I’appetit,  jusque-la  excellent,  s’en  va,  malgr6 
tons  les  medicaments  essayes  en  vue  de  le  relever. 

En  meme  temps,  se  montre  une  petite  toux  rare  et  le 
malade  maigrit  rapidement. 

En  novembre,  I’aphonie  est  complete.  La  percussion 
indique  une  submatite  du  ^ommet  gauche  en  avant  et 
du  sommet  droit  en  arrifere  et  I’auscultation  laisse  a 
peine  percevoir  de  rares  craquements  aux  deux  sommets. 

Les  lesionh  progressent  tres  lentement ;  en  janvier  la 
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snbmatit^  a  pen  angment^  et  les  rales  hamides  sont 
rares ;  mais  le  malade,  qui  ne  pent  pas  se  noarrir,  est 
dans  nn  6tat  de  faiblesse  prononc6. 

C’est  k  ce  moment  qn’apparait  I’aphasie.  Le  21  Jan¬ 
vier,  le  malade  se  reveille  avec  un  air  h6b4t4,  qn’on  ne 
Ini  connaissait  pas ;  il  ne  dit  rien  a  ses  parents  et  ne 
rSpond  pas  anx  questions  qu’on  Ini  pose.  La  mere 
raconte  que  la  veille,  aprfes  qnelques  petits  sommeils 
dans  son  fautenil,  il  etait  d6jk  comme  6tourdi.  Le  22,  on 
lui  demande  ce  qu’il  4proave,  il  ne  repond  pas.  On  lui 
montre  nne  boite  d’allumettes,  en  lui  demandant  ce 
que  c’est ;  il  cherche  et  finit  par  dire  que  le  mot  ne  lui 
vient  pas.  On  ouvre  alors  la  boite  et  il  dit  bien  :  allu- 
mettes.  On  lui  demande  de  lire  ;  il  le  fait  avec  hesita¬ 
tion,  mais  d’nnefa^on  satisfaisante.  Aux  questions  qu’on 
lui  pose,  il  repond  par  oui  ou  non,  plutdt  que  par 
phrases. 

Le  24,  il  ne  r^pond  pas,  quand  on  lui  dit  bonjour  et 
qn’on  lui  demande  de  ses  nouvelles.  Il  pent  pourtant 
6crire  correctement  I’adresse  d’un  ami,  auquel  il  envoie 
sa  carte. 

Les  jours  suivants,  le  vocabulaire  se  borne  a  dire  : 
oui,  et  a  faire  le  signe  de  t^te  :  non.  On  lui  demande  de 
tirer  la  langue,  il  ouvre  senlement  la  bouche ;  il  faut 
insister  beaucoup  et  lui  montrer  par  I’exemple  ce  qn’il 
doit  faire.  Le  26,  on  lui  demande  s’il  a  mange  a  midi 
telle  gourmandise ;  comme  r4ponse,  il  dit  a  plusienrs 
reprises  :  midi,  midi,  midi...  Le27,  son  p6re  remonte  de 
la  cave  une  bouteille  de  vin,  en  disant  ;  «  Ce  vin  ne 
vaut  rien,  nous  le  boirons  et  tu  en  auras  d’autre.  »  An 
repas  suivant,  le  malade  se  met  a  repeter  de  sa  voix 
aphone  :  mais  oui,  mais  oui...  Ses  parents  ne  comprer 
naient  pas  ce  qu’il  voulait  dire ;  enfin,  ils  pensent  a  la 
bouteille,  la  lui  montrent  et  lui  demandent;  s’il  ventlenr 
dire  de  la  boire ;  il  repond :  oui. 

Le  28,  il  dessine  avec  le  bout  du  doigt,  sur  la  paume 
de  sa  main,  de  petits  ronds.  Sa  merje  se  demande  ce . 
qu’il  veut  dire  par  la ;  il  persiste,  ,alprs  sa  mere  pense  a 
(les  pastilles  de  reglisse,  qu’il  a^  ;'depuis  plusienrs  jours, 
sur  sa  table  de  nuit;  elles  les  M,apporte,  c’etait  ce  qu’ii 
desirait.  . 

Le  29,  il  est  impossible  de  lui  faire  ouvrir  la  bouche 
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et  tirer  la  langue,  m^me  en  lai  montrant  ce  qu’on 
demande  de  lui.  II  serre  la  main,  mais  ne  .  repond  d’au- 
cune  manifere  a  aucnne  question ;  il  paralt  poortant 
eomprendre  une  grande  partie  de  ce  qu’on  lui  dit. 

Quelques  jours  apres,  le  malade  s’eteint  dans  un  etat 
cachectiqne  complet. 

La  stance  est  lev6e  a  5  h.  1/2. 

J.-D.  Dupain  et  A.  Vigouroux, 


REVUE  DlilS  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

JOUBNAttX.  ITAtiBHS  ,  ■ 

Rivista  mensile  di  psichiatria  forense, 
antropolog^ia  eriminale  e  scienze  affini. 

Annee  1903. 

I.  —  Pages  retrospectives  :  la  peine  de  mart  a  Florence  de 
13i8  a  1759;  par  Penta  (numero  de  janvier).  —  L’auteur, 
adversaire  declare  de  la  peine  de  mort,  insiste  sur  son  inuti- 
lite,  Hieme  comme  moyen  d’intimidation.  II  fletrit  en  termes 
eloquents  les  rigueurs  des  anciens  tribunaux  dans  les  crimes  de 
fausse  monnaie.  II  insiste  sur  la  frequence  des  condamnations 
capitales  en  matiere  politique  qui  atteignait  pres  du  quart  du 
nombie  total  des  executions.  Mais  voici  qui  est  plus  interes- 
sant,  le  IP  Penta  montre  revolution  qu’ont  subies  les  notions 
de  penalite  dans  les  crimes  centre  les  personnes  :  primitivement 
I’adultere  considere  comme  une  sorte  de  vol  commis  an  preju¬ 
dice  du  mari  etait  puni  de  mort;  les  coups,  les  blessures  et 
meme  I’assassinat,  lorsqu’ils  n’etaient  pas  punis  par  le  talion, 
admettaient  la  compensation  [Wehrgeld).  C’etait  la  reparation 
du  doramage  fait  a  la  tribu,  ou  a  la  famille.  Autre  remarque 
interessante  :  pendant  la  periodeconsideree,  les  accusees  d’adul- 
tere  et  d’infanticide  appartenaient  pour  la  plupart  aux  classes 
elevees  de  la  population  florentine  plus  corrompues  que  le 
peuple.  La  lecture  du  Decameron  nous  avait  deja  fait  pressen- 
tir  cette  appreciation. 

II.  —  Sur  le  sens  du  changement.  Contribution  a  la  connais- 
sance  des  troubles  psychiques  elementaires  qui  precedent  et  pre- 
par  entlaparano'ia',  parle  D^diLiizenberger  (numero de  janvier). 
—  On  observe  tres  frequemment,  an  debut  du  delire  des  persecu¬ 
tions,  une  inquietude  tres  grande  que  domine  un  vague  sentiment 
de  changement  del’ambiance  et  une  hostilitesourdeduvoisinage: 
le  malade  croit  qu’on  se  detourne  de  lui  avec  mepris,  qu’on 
prononce  sur  son  compte  des  ]jarole3  desobligeantes  d’un  ton 
singulier.  C’est  I’analogue  de  ce  que  M.  Magnan  a  signale  de- 
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pais  longtemps  au  debut  de  la  psychose  systematisee  progres¬ 
sive  ;  mais  ce  qui  est  interessant  et  ce  qu’a  bien  montre  par  des 
exemples  le  di  Lttzenberger,  c’est  que  ce  stade  pent  consti- 
tuer  a  lui  seal  toute  la  maladie  et  qae  la  guerison  peut  se  pro- 
daire  plus  ou  moins  rapidement,  il  peut  d’ailleurs  il  y  avoir 
des  recidives.  Parfois  cet  etat  cenestbesique  se  relie  a  des  par- 
ticularites  de  la  vie  sexuelle  de  la  jeunesse  :  tel  ce  jeune  bomme 
qui,  au  moment  de  se  marier,  croit  que  tout  est  change  autour  dfe 
lui  et  s  imagine  que  sa  fiancee  ne  veut  plus  de  lui,  parce  qu’elle 
a  appris  qu’il  s  etait  livre  a  la  pederastie  dans  sa  prime  jeu¬ 
nesse  et  qu’il  doit  porter  cela  sur  son  visage.  Depuis  quinze  ans 
aucun  cbangement  dans  cet  ietat  rnental  que  1’ auteur  considere 
eomme  etant  de  nature  affective.  En  effet,  si  Ton  en  croit  les 
fhfories  de  Hoffding  et  Volkek,  la  reconnaissance  resulte  moins 
de  la  nettete  des  images-souvehirs  que  d’un  sentiment  com- 
plexe  de  deja  vu  :  une  s’orte  de  conscience  des  modifications  cel- 
lulaires  de  notre  organisme ;  il  se  ramene  par  consequent  a  une 
emotion.  Or,  pour  di  Liizenberger,  le  sens  du  cbangement  est 
I’antagoniete  de  celui  de  la  reconnaissance,  il  est  done  de  meine 
nature.  L’ auteur  en  donne  pour  preuve  le  fait  suivant  :  il  salt 
qu’il  va  de  nouveau  etre  atteint  d'une  crise  d’bemicranie  bere- 
ditaire  dont  il  est  atteint  lorsqu’il  voit  a  differemment  »  de 
I’oeil  gauebe,  qu’il  eprouve  une  sensation  speciale  dc  cet  ceil. 
Pour  Freud  et  di  Liizenberger  cette  sensation  particuliere  de 
cbangement  du  raonde  exterieur  peut  avoir  pour  origins  un 
trauma  psyebique  qui  n’est  pas  necessairement  d’origine 
sexuelle,  mais  qui  revet  toujours  un  caractere  emotif  et  qui  est 
bien  souvent  un  trouble  elementaire  qui  prepare  la  paranoia 
dont  il  n’est  pas  d’ailleurs  1’ antecedent  oblig4. 

III.  —  Hossuaire  de  VAnnunziata  de  Naples ;  par  di  Blasio 
(numeros  de  janvier-mars  1903).  — Deux  seigneurs  longtemps 
prisonniers,  les  freres  N.  et  G.  Sconditi,  fonderent  dans  la  pre¬ 
miere  moitie  du  xiv®  siecle,  un  vaste  bopital  dedie  a  Sainte- 
Marie  de  I’Annonciation,  qui  ne  fut  definitivement  ferme  qu’au 
XIX®  siecle.  Tout  recemment,  a  la  suite  d’importants  travaui  de 
voirie  effectues  a  Naples,  on  decouvrit  sur  Templacement  des 
dependances  de  cet  etablissement  un  vaste  ossuaire  dont  on  a 
extrait  plus  de  sept  cents  squelettes  plus  ou  moins  complets,- 
parmi  lesquels  ceux  d’un  grand  nombre  d’enfants. 

A  ce  propos,  le  P”  di  Blasio  fait  un  long  bistorique  de  cet 
bopital,  que  nous  ne  pouvons  analyser  que  tres  brievement  et 
qni  nous  montre  que  des  le  moyen  age  Naples  bospitaliSait  lar- 


312  EEVUB  DES  JOUENAUX  DE  M&DEC1NE 

gement  les  marins  de  tontes  les  nations  tombes  malades  dans 
son  vaste  port;  «  on  n’y;  laissait  personne  dans  la  rue 
Le  professeur  di  Blasio  a  etudie  cent  cranes  provenant  de 
I’ossuaire,  cinquante  bommes  et  cinquante  femmes,  au  point  de 
vue  anthropologique;  nous  renvoyons  au  memoire  original  pour 
les  resultats  de  ses  investigations,  nous  nous  contenterons  de 
signaler  la  pr^ence  de  cranes  africains,  5  p.  100,  , et  de  formes 
pelasgiques,  19p.  100 ;  la moyennedes  sujets  estmesaticephale. 
Di  Blasio  suit  d’ailleurs  la  nomenclature  de  Sergi  sur  laquelle 
nous  aurqns  occasion  de  revenir  et  qui  est  basee  sur  la  norma 
reriicab'a  de  Blumenbach. 

IV,  —  Sur  la  delinquence  militaire\  par  ,le  D’’  Ph.  Sapo- 
rito  (numeroB  de  janvier-mars). C’est  la  derniere  partie  d’un 
tres  long  travail  dont  le  commencement  a  ete  publie  dans  le 
cours  de  1902.  Saporito,  au  point  ou  nous  commen9ons  a  le 
resumer,  rappelle  qu’en  Italie  comme  en  France,  jamais  on  ne 
consulte  de  medecin  dans  les  accusations  contre  la  discipline 
(Granjux)  et  qu’on  a  vu  parfois  des  condamnations  malgre 
I’avis  d’un  medecin  (affaire  Misdea  rapportee  par  Lombroso), 
La,  plus  qu’ailleurs,  on  se  beurte  a  un  misoneisme  absolu. 
Aujourd’hui  ,  en  Italie, cette  situation  s’est  amelioree  par  suite  de 
la  creation  d’un  manicome  criminel  d’Etat. 

Mais  il  est  deux  remedes  plus  efficaces  que  I’on  devrait  bien 
employer  :  1“  eliminer  les  detraques  de  I’armee ;  2®  les  empe- 
cber  d’y  entrer.  Or,  pour  arriver  a  une  appreciatitm  exacte  d’un 
etat  mental,  il  faut  avoir  etudie  dans  un  manicome;  c’est  pour- 
quoile  medecin  militaire  devrait  pendant  son  sejour  a  I’Ecole 
d’application  suivre  un  cours  special  de  clinique  mentale  pro- 
fesse  dans  un  asile  (Limoncelli). 

En  France  comme  en  Italie,  bien  rares  sent  les  medecins  de 
Tarmee  qui  connaissent  meme  superficiellement  les  alienes- 
Mais  en  attendant  que  cette  institution  nouvelle  ait  porte  ses 
fruits,  il  faudrait  creer  des  corps  francs  specialement  organises 
pour  recueillir  ces  epaves  sociales,  car  on  ne  pent,  malgre  I’avis 
de  Gognetti,  les  interner  tons  dans  un  manicome  spfeial: 
le  raieux  serait  peut-etre  d’eliminer  ces  «  microbes  sociaux  » ; 
et  de  meme  qu’on  exempte  apres  examen  pour  inaptitude  phy¬ 
sique,  on  devrait  le  faire  pour  inaptitude  mentale,  non  seulement^ 
comme  cela  existe  d’apres  les  reglements  actuels,  «  ceux  qui 
sont  atteints  de  formes  mentales  caracterisees,  qui  sont  ou  ont 
ete  internes  »,  mais  tons  ceux  qui  ^ont  dans  a  la  zone  mi- 
toyenne  n,  sur  « les  frontieres  de  la  folie  ». 
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D’apres  Fregario,  devant  le  conseil  de  revision  chaque  recrue 
devrait  Itre  accompagnee  d’un  curriculum  vitce  avec  I’expose  de 
ses  antecedents ;  le  document  pourrait  etre  verifie  par  les  mede- 
cins  officiels,  I’autorite  sanitaire  de  la  province  et  roeme  des 
medecins  nailitaires  designes.  Le  conseil  aurait  d’aiUeurs  la 
faculte  de  pouvoir  faire  mettre  le  sujet  en  observation,  et  tons 
ceux  cbez  lesquels  des  presomptions  tres  serieuses  existeraient 
devraient  etre  exemptes.  Les  cas  douteux  ne  seraient  pas 
admis  a  beneficier  des  memesavantages,  pour  eviterl’arbitraire. 

II  y  aurait  a  craindre  les  simulateurs ;  mais  outre  qu’il  est 
Bouvent  facile  de  les  depister,  rares  sont  ceux  qui  acceptent 
d’etre  regardes  comme  fous,  et  on  salt  que  bien  rares  sont  les 
simulateurs  qui  ne  sont  pas  des  detraques.  Plus  frequents 
seraient  les  cas  de  dissimulation  ;  mais  le  milieu  special  mili- 
taire  mpdifie  les  individus  les  plus  «  adaptables  »  au  milieu 
social  et  aussi  fait  saillir  des  defauts  de  caractere  qui  passe- 
raient  inaperpus  dans  la  vie  civile.  En  resume,  les  ddinquants, 
dans  Larniee  comme  ailleurs,  sont  ceux  qui  nepeuvent  s’adapter 
au  milieu  ambiant ;  il  n’y  a  pas  de  crimes  militaires,  il  n’y  a  que 
des  crimes  chez  les  militaires.  Le  soldat  moderne  est  le  soutien 
de  I’ordre  social  moderne ;  ne  pas  s’adapter  a  cette  existence 
est  un  signe  de  degenerescence.  Le  travail  de  Saporito  est 
accompagne  de  tres  interessantes  observations  a  I’appui  de  son 
opinion ;  il  signale  de  nombreuses  erreurs  judiciaires,  telle  celle 
relative  a  un  nomme  Magri  qui,  acteint  de  delire  systematise 
de  persecution  d’origine  hallucinatoire,  fut  condamne  a  I’empri- 
sonnement  cellulaira  perpetuel. 

V.  —  Un  nouvet  anthropomkre ;  par  di  Blasio  (nutnero  de 
janvier).  —  Appareil  extremement  ingenieux  qui  permet,  par 
,un  dispositif  special  assez  economique  et  peu  complique,  d’ob- 
tenir  rapidement  la  mesure  de  la  taille,  du  buste,  de  I’enver- 
gure,dela  longueur  de  I’avant-bras  droit  et  du  doigt  index  d’un 
sujet.  Cet  instrument  peut  rendre  les  plus  grands  services, 
soit  dans  un  laboratoire,  soit  dans  les  recherches  relatives  au 
recrutement  ou  a  I’anthropologie  criminelle;  il  est  certainement 
beaucoup  plus  rapide.  que  la  metbode  actuellement  en  usage, 
tout  en  conservant  toute  I’exactitude  desirable. 

VI.  —  Rapport  medico-legal  sur  I’etat  mental  du  pretre 
Pierre-Paul  Potenza,  accuse  de  double  assassinat;  par  le 
D'  Penta  (numeros  de  mars,  avril,  mai,  juillet,  aout,  sep- 
tembre).  —  Tres  long  et  tres  interessant  rapport  sur  une  cause 
celebre.  Ce  pretre,  dont  les  antecedents  her^itaires  n'avaient 
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riea  de  remarquable  avait  montre  des  sa  jeunesse  une  excitabi- 
tite  genesique  extreme  qu'il  etait  oblige,  des  le  seminaire,  de 
calmer  par  des  medications  appropriecs.  Sombre  et  renferme,  if 
etait  pen  aime  de  ses  camarades  et  on  pretend  meme  qn’il 
anrait  entretenu  de  coupables  relations  avec  sa  propre  mke  et 
avec  sa  sceur  ainee.  Quoi  qn’il  en  soit,  des  I’age  de  vingt-nenf 
ans,  il  avait  ete  condamne  ponr  bntrages  snr  la  personne  d’iine 
fille  pnbliqne  de  laqnelle  il  reclamait  des  manoenvres  Inbriqnes 
extradrdinaires,  et  snr  son  refns  il  s’etait  mis  a  la  frapper.- 
Depnis  lors  il  fnt  condamne  ponr  des  faits  analognes,  pour 
bntrages  a  la  pudenr  et  excitation  de  minenrs  des  deuk  sexes 
a  la  dcbancbe.  D’aillenrs  il  voyagea  beanconp  a  plnsienrs 
reprises  en  Italic,-  enFrance,'an  Bresil,  et  plnsienrs  fois  oh'perd 
sa  trace  :  on  a  saisi  cbez'  Inr  nn  passepOrt  on  il  est  desighe 
comme  exer9ant  la  profession  de  peintre  en  batiments,  ce  qni 
Semble  indiqner  qn’il  abandonria' parfois  I’habit  ecclesiastiqnev 
An  conrs  de  ses  a-ventttres,'  nne  conr  d’appel  lni  aCcorda  fe 
benefice  de  la  responsabilite  partielle  dans  nne  affaire  d’ontrage 
a  nn  fonctionnaire  pnblic  dans  I’exercice  de  ses  fonctionsv 
L’enqnbte  demontra  egalement  qne  Potenza  avait  ete  soigne 
ponr  nn  retrecissement  blennorragique  et  ponr  des  accidents 
sypbilitiqnes.  Un  an  environ  avant  le  crime,  ce  pretre  entra 
comme  locataire  dans  la  maison  d’nne  dame  Orlando,  venvC 
d’nn  fonctionnaire,  qni  vivaitseule  avec  nn  petit  gar9on,  Jean,’ 
Sge  de  neuf  ans.  Cette  personne,  de  moenrs  absolnment  irrepro^ 
chables,  jeune  encore,  avait  prefere  loner  a  un  ecclesiaStique 
d’un  certain  age  (cinquante-six  ans)  qu’a  tout  autre,  esperant 
ainsi-  eviter  les  sons-entendus  du  voisinage.  Mais  Potenza 
n'etait  pas  entre  dans  le  logement,  qu’il  poursuivit  M®*®  Or¬ 
lando  de  ses  assiduites,  sans  resultat  d’ailleurs,  et  devint  bientot 
tellement  importun  qu’on  dut  lui  signifier  conge  et  qn’il  fnt 
necessaire  d’avoir  recours  a  I’intervention  d’un  magistrat  potit 
le  decider  a  sortir  de  son  logement.  Depnis  lors,  tout  en  con¬ 
tinuant  a  poursuivre  la  jeune  veuve  de  ses  importunites,-  il 
repandait  centre  elle  les  calomnies  les  pins  invraisemblables  ^ 
il  la  suivait  partout,  en  proferant  centre  elle  des  menaces,  de 
telle  sorte  qne  Orlando  n’osait  plus  sortir  de  cbez  elle; 
Iln  bean  soir  de  decembfe,  a  2  b.  1/2,  cette  dame  se"'trduvait 
dans  la  rue  avec  son  fils  Jean  et  tin  petit  bamarade  de  ce  der¬ 
nier.  Brusqnement  le  pretre  s’approcba  d’elle  et,  sans  dire  iin 
'mot,'  la  tiia  d’un  coup  de  revolver;  ririforttine  Jean- siibit  ie 
meme  sort,"  ratitre-  enfant'  he  dut-  son  saint  qh’a  rinterventibn 
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des  passaiits,qui  arr^rent  le  prefcre  et  le  remirent  a  la  police. 
Interroge  par  le  pretear,  il  repondit  qn’un  joar  qu'il  avait 
laisse  sa  porte  ouverte,  la  veave  Orlando  dont  il  etait  alors  le 
locataire,  avait  penetre  chez  lai  et  Ini  avait  derobe  francs ; 
qu’nne  antre  fois  elle  I’avait  chloroformise,'  qu-elle  Pavait  fait 
aodomiser  par  un  chien  et  ensuite  qne  le  jeune  Jean  avait 
«  introduit  son  bras  dans  son  rectum  ».  Que  depuis  lors,  chaque 
fois  que  sa  victime  le  croisait  das  la  rue,  eUe  lui  disait  :  «  Et 
le  cbien?  C’est  pourquoi  il  avait- demenage  et  ne -sortait 
plus. 

•  Potenza  ne  presente,  pas  de  stigmates  physiques  de  degene- 
rescence,  mais  il  est  d’nne  insensibilite  morale  absolue  ;  impos¬ 
sible  de  I’emouvoir  en  lui  parlant  de  son  enfance,  de  sa  famille, 
de  son  pays  et  il  n’a  aucun  regret  de  son  acte ;  il  ecrit  a  son 
avocat  :■  «  Grace  a  moi,  Ja  justice  divine  a  triompbe;  grace  a 
vous,.  la  justice  bumaine  triomphera.  »  Il  a  conscience  noii  de 
k  gravite  de-  son  acte,  mais  des  Consequences  qu’il  pent  avoir, 
et  tantot  il  cherche  a  transformer  son  crime  en  attentat  pas- 
sionnel,  Jantot  il  invoque  le  benefice  de  I’ivresse  on  de  la  'folie. 
En  somme,  ic’est  un  delirant  degenere  et  irresponsable  dont  la 
pkce  est  toute  marquee  dans  un  asile  pour  alienes  criminels ; 
comme  le  remarque  I’auteur,  la  demi-responsabilite  qu’un  -tri¬ 
bunal  lui  a  attribuee  n’a  fait  que  le  pousser  davantage  au 
crime.  .  . 

VII.  /Swr  la  mesure  de  la  capacite  eranienne  par  la 
methode  de  Broca ;  par'  le  D’’  Mochi  (numero  ds  mars).- 
Eesume  d’une  communication  faite  par  Fauteur  a  la  Societe 
italienne  d’antbropologie,.le  2  decembre  1899.  La  methode  de 
Broca  reste  superieure  a  toutes  les  autres,  elle  est  la  plus  exacte 
et  la  plus  -comparable  dans  ses  resultats.  Adoptee  non  seule- 
ment  .en  Prance  et  en  Belgique,  elle  I’est  egalementeu  Espagne 
et  en  Eussie  et  .parfois  en  Italic,  en  Allemagne,  en  Angleterre 
et  en  Amerique.  Elle  n’est  cependant  pas  parfaite.  Apres  en 
avoir  rapporte  la  technique  telle  qu’on  la  trouve  expos^e  dans 
le  manuel-.de  Topinard  (p.  229, 1™  edition),  I’auteur  remarque 
qu’elle  ne  laisse  rien  a  I’arbitraire ;  mais  il  objecte  que  la  pro¬ 
portion  remplie  par  le  premier  litre  de  plomb  varie- suivant  la 
capacite  du  crane,  en  moyenne  de  66  p.  100 ;  elle  pent  atteindre 
de  91  p.  100 (cranes petits  de  1.100  centimetres  cubes)  a  55  p.  100 
(cranes  de  .1800  centimetres  cubes),  d’ou  la  possibility  d’une 
erreur  d’autant  plus  grande  en  phis  ou  fen  moihs  qu’on  s’eloigne 
du  type  moyen..'C’e8t  pouicqu0i ‘Mochi- propose  d’employer,  au 
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lieu  d’tm  litre  de  plomb  de  chasse  n°  8,  un  volume  de  ce  corps 
egal  aux  deux  tiers  de  la  capacite  approximative  du  crane  que 
I’on  etudie. 

VIII.  -r—  Ualbinisme  a  Naples]  par  di  Blasio  (numero 
de  mai).  —  L’albinos  napolitain  est  un  etre  privilegie;  heureuse 
la  famille  qui  le  possede,  car  il  preserve  du  mauvais  ceil,  de  la 
misere  et  de  la  maladie;  il  delivre  les  enfants  des  vers  et  des 
convulsions.  Pareille  legende  existe-t-elle  dans  le  reste  de 
ritalie?-Les  prejuges  varient  suivant  les  pays;  considere  par 
certains  peuples  comme  un  etre  malfaisant,  il  est  au  contraire 
considere  comme  un  bon  genie  par  certains  autres;  on  en  trouve 
a  la  cour  de  certains  souverains  de  pays  relativement  civilises 
(Batavia,  etc.).  Comparez,  dit  I’auteur,  la  veneration  des 
brah  mines  pour  I’elephant  blanc-  ‘ 

Pour  de  Humboldt,  la  frequence  de  I’albinisme  est  en  raison 
inverse  de  la  teinte  foncee  de  la  peau  normale  des  habitants  de 
la  region.  Tres  frequent  par  consequent  chez  les  noirs.  Les 
albinos  forment-ils  une  esptee  speciale?  Ou  tout  au  moins 
peuvent-ils  former  des  peuplades  particulieres  ?  Oni  pour  Pline, 
de  Cossigny,  Topinard,  Fleuriot  de  1’ Angle,  Jefferson.  Aii 
contraire,  Arceolo  rejette  cette  opinion.  En  Italic,  sur 
3.117.336  individus  observes,  on  a  trouve  66  hommes, 
40  femmes  et  5  enfants  sans  designation  de  sexes,  affectes 
d’albinisme,  soit  environ  1  pour  29.000  habitants  (Kaseri).  . 

Les  causes  qu’on  assigne  a  I’albinisme  sont  le  climat,  la  mi- 
sere,  la  consanguinite,  I’atavisme,  I’heredite,  la  malaria,  la  tu- 
berculose  et  la  gemellarite.  Les  cas  d’heredite  similaire  sont 
assez  rares  (di  Blasio).  Pour  Hovelacque,  I’albinisme  est  un 
simple  defaut  de  pigmentation ;  pour  I.-G.  Saint-Hilaire,  c’est 
un  arret  de  developpement;  pour  Fenizia,  I’albinisme  est  une 
variation  chromatique  susceptible  d’etre  transmise  par  heredite 
sans  aucune  maladie  dont  on  puisse  la  considerer  comme  conse¬ 
quence  immediate.  Pour  di  Blasio,  la  pathologie  et  la  bacterio- 
logie  peuvent  seules  resoudre  la  question  dela  formation  et  dels 
destruction  du  pigment.  La  couleur  de  I’albinos  n’est  d’ailleurs 
pas  celle  des  races  blanches ;  histologiquement  il  y  a  absence  de 
pigment.  Les  cheveuxet  les  poils  sont  decolores;  I’oeil,  analogue 
a  celui  du  lapin  blanc,  manque  de  pigment  choroidien  et  iridien  f 
photophobie  et  heliophobie  interises  (G.  Saint-Hilaire).  Consti¬ 
tution  debile,  masturbation,  rachitisme,  nombreuses  anomalies 
de  developpement,  maladresse  de  la  marche  par  suite  de  la 
faiblesse  de  la  vue.  Taille  et  poids  faibles.  La  capacite  eta- 
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nienne,  calculee  d’apres  la  methode  de  Marinda,  est  petite 
(1336  en  moyenne);  I’indice  ccphalique  est  de  82,27  chez 
I’homme  et  de  82,42  chez  la  femme,  superieure  a  la  moyenne 
des  J^apoHtains  normaux.  La  plupart  meurent  jeunes  ;  sur  31, 
2  sealement  atteigairent  la  qaarantaine .  Les  femmes  sent 
fecondes,  mais  les  hommes  trourent  difficilement  a  se  marier; 
la  sensibilite  au  toucher  est  diminuee,  les  autres  modes  du 
tact  sont  normaux.  L’intelligence  est  paresseuse  en  general ; 
cependant  di  Blasio  en  cite  d’une  intelligence  superieure,  mais 
c’est  I’exception.  Enfin,  I’auteur  en  signale  deux qui  ontete  con- 
damnes  commefaux  monnayeurs;  I’und’eux  a  simulel’epilepsie. 

IX.  —  Les  varietes  humaines  d’Irpinia',  par  Mastrocinque 
(numero  de  mai).  — :  L’auteur  a  pu  examiner,  a  I’lnstitut 
anthropologique  de  Xaples,  cinquante-neuf  cranes  normaux, 
provenant  de  I’ancienne  proyince.  d’Avellano.  L’auteur  suit  la 
classification  de  Sergi,  base  sur  la  norma  verticalis,  car  Maa- 
tegazza  a  montre  que  la  classification,  generalement  adoptee 
depuis  Broca,  ne  permet  pas  de  determiner  les  races.  Xous 
ne  le  saiyrons  pas  dans  letude .  des  cranes  qu’il  considere,  car 
c’est  une  suite  de  details  qui  ne  souffrent  pas  I’analyse  et  qui 
•ne  valent  que  par  leur  precision  :  nous  nous  contenterons  de 
resumer  les  conclusions  :  Les  Irpiniens  n’etaient  pas  des  abo- 
rigenes,  mais  une  tribu  de  Samnites  ou  de  Sabins,  qui  se.substi- 
iuerent  aux  Osques,  successeurs  eux-memes  des  Pelasges. 
Mais,  avant  les  Pelasges,  quelles  sont  les  nations  ,  qui  impor- 
-terent  en  Italie  la  civilisation?  Deux  opinions.  Pour  les  uns, 
ce  furent  les  Aryens  qui,  venus  de  I’Asie,  apporterent  les  pre¬ 
miers  elements  de  la  culture  et  de  I’eleve  des  animaux,  chas- 
-serent  devant  eux  les  derniers  representants  de  I’epoque  paleo- 
lithique  ou  se  fondirent  avec  eux-;  Perrot  et  Chipiez  ont 
demontre  I’impossibilite  d’une  telle  invasion. 

Pour  Sergi,  ce  sont  des  Eurafricains,  originaires  du  Soma¬ 
liland,  qui  s’eloignereut  de  I’equateur  et  gagnerent  I’Europe 
par  les  -isthmes  qui  unissaient ,  alors  la  Sicile  et  I’Espagne  a 
I’Afrique.  II  se  repandirent  un  peu ,  ils  .  etaient  dolichoce- 
phales,  comme  I’etaient  les  Neanderthals.  Les  indigenes  qu  ils 
ne  soumirent  pas.cmigreren't,  d’autres  se  fondirent  avec  eux:  ce 
qui  le  prouve,  c’est  que  de  temps  a  autre  reparait  de  nos  jours 
le  type  de  I’homme  cohtemporain  du  grand  ours  anterieur  a 
I’invasion  dont  nous  parlons.  L’anthropologie  montre  done  la 
frequence,  a  Irpinia,  des.  races  euiafricaines  qui,  de  temps 
immemorial,  peuplent  notre  continent  et  presentent  seules  les 
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anomalies  des  races  negres.  Eares  sont  les  formes  cranienneS 
cuboides,  sph-eroides  et  sphenoides,  que  Mastrocinque  regarde 
comme  des  restes  des  Longobards  ou  Lombards,  qui  occuperent 
longtemps  cette  region.  Des  recherches  ulterieures  montreront 
si  ces  liombards  ietaient  de  race  pure  ou  melanges  a  des  Bava- 
rois,  des  Bulgares,  des  Gepides,  des  Sueves  et  des  Saxons.  Ge 
qui  semble  prouver  I’importance  de  ces  elements  ethniques, 
c’est  la  frequence  des  individus  a  cheveux  blonds  et  a  yeux 
bleus  dans  les  provinces  d’Avellino  et  de  Beneventi 

X,  —  Au  centre  de  VAfrique.  Rapport  medico-legal  sur  un 
cas  d'empoisonnement  suppose  \  par  le.  D’^  Levi-Biancbini  (nu- 
mero  de  juillet).  La  scene  se  passe  a  Lusanbo,  Etat-libre  du 
Congo,  cbez  les‘  sauvages  anthropopbages  ou  I’auteur:  etait 
medecin,:et  qui  ne  savent  pas  distinguer  et  nommer  la  couleur 
verte,  ignorent  les  lettres  a,  v,  z,  n’ont  aucune  religion,  sauf 
un  vague  respect  pour  les  morts  et  pour  la  lune.  Ils  sont  divis6s 
en  tribus  et  sous-tribus,  que  gouvernent  tantot  des  patriarcbes, 
tantot  des  matriarcbes.  On  trouve  cbez  eux  la  syphilis,  la 
variole,  la  blennorragie  et  differents  ulceres  qu’ils  traitent  par 
des  vegetaux.  Lorsqu’un  de  ces  sauvages  meurt  a  la  suite  d’une 
maladie,  on  accuse  un  sorcier  ou  un  empoisonneur,  contre  le^ 
quel  on  requiert  I’epreuve  du  poison-.  Le  8:  juiUet,  une  fillett® 
de  douze  ans,  de.la  tribu  de  Battetelas,  est  prise,  le  soir,  de 
fievre,  vomissementsj  delire  psycbique  et  moteur, :  et  meurt 
quatre  jours  apres.  On  lui  avait  administre  des  decoctions  de 
certaines  ecorces  et  d’berbes  indigenes.  Le  pere  accuse  d’em- 
poisonnement  un  de  ses  voisins,  avec  lequel  il  avait  eu  des 
demeles.  Le  corps  de  la  pauvre  enfant  ne  presentait  aucune 
trace  d’empoisonnement,  c’est  pourquoi  le  commissaire  du  dis¬ 
trict,  en  violation  du  code  du  ,  Congo  beige ,  autorise  le 
D'  Levi-Biancbini  a  pratiquer  I’autopsie.  Cette  operation 
montre  que  la  jeune  fiUe  avait  succombe  a  une  meningite  cere- 
bro-spinale,  affection  qui  n’avait  point  encore  ete  signalee  eb 
patbologie  tropicale  ;  le  voisin,  injustement  accuse,  fut  absou?- 

XI.  —  Anomalies  des  memhres  chez  les  criminels-,  par-Ie 
D'’  Penta  (numero  d’aout).  —  II  s’agit  de  jeunes  delinquants 
entres  a  la  prison  de  la  Concordia,  ou  I’on  re9oit  les  mineurs 
de  neuf  a  dix-buit  ans. 

A)  Pied  prehensile,  absence  de  developpement  des  deux  der- 
niers  doigts  cbez  un  jeune  bommecondamne  pour  vol  etblessures. 

B)  Pied  prehensile,  bernie,  traces-  de  racbitisrae  cbez 

voleur.  , 
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C)  Syndactilie  chez  un  incorrigible. 

D)  Sixdigitisme  chez  un  violateur,  avec  pbotograpbie.  Tr^ 
courte  note  faisant  partie  d’nne  serie. 

XII.  —  Un  criminel  par  superstition-,  par  le  D’’  Penta 
(numero  de  juillet).  —  Un  prejuge  encore  trop  repandu  dans 
I’ltelie  du  Sud  et  .peut-etre  ailleurs,  et  dont  I’origine  remonte 
peut-etre  aux  sacrifices  bumains,  est  celui  qui  consiste  a  s’ima- 
giner  qu’on  se  guerit  d’une  maladie  venerienne  en  pratiquant 
arec  riplence  des  outrages  a  de  jeunes  enfants,  gargons  ou 
filles.  Ces  crimes  imbeciles  sont  peut-etre  moins  rares  qu’on  ne 
le  suppose ;  le  D”  Penta,  en  rapporte  deux  exemples,  qui  ont 
tous  deux  pour  auteurs  des^  paysans  illettres,  demi-imbecilee, 
superstitieux,  devots.  Avec  Penta,  nous  demanderons  que  de 
nouvelles  observations  soient  publiees,  s’il  en  existe ;  comme 
I’auteur  italien,  nous  esperons  que  les  progres  de  I’instruction 
ferpnt  disparaitre  ces  horreurs  d’un  autre  age. 

XIII.  —  La  degeneration  criminelle  dans  la  descendance 
des  alienes ;  par  le  D'"  Mariani  (numero  d’octobre).  — -  Tout  le 
monde  connait  les  interessants  travaux  de  Dungdale  sur  la 
trop  celebre  famille  Juske.  U’autres,  apres  lui,  ont  montre  que 
crime  et  folie  sont  les  deux  branches  d’un  meme  tronc.  Mais 
les  gbiffres  donnes  par  les  differents  auteurs  sur  les  relations 
du  crime  et  de  la  folie  varient  trop  :  Lombroso  donne  7  et  De-- 
jerine74,6  p.  100,  comme  nombre  des  crimineis  fils  d’alienes. 
II  imports  done,  avant  de  formuler  des  lois,  d’etudier  des  cas 
particuliers ;  en  voici  des  exemples  :  le  premier  ne  me  parait 
pas  aussi  probant  qu’a  I’auteur,  car  il  y  intervient  le  facteur 
alcool,  d’ou  introduction  d’un  nouveau  terme  dans  le  probleme, 
ee  qui  n’est  pas  fait  pour  Teclaircir.  Thomas  B...,  negociant, 
interne  pour  alcoolisme .  chronique  avec  delire  systematise  de 
persecution,  retire  de  I’asile  sans  guerison,  se  jette  par  la 
fenetre  et  meurt  quelques  heures  apres,  Thomas  a  eu  cinq  fils; 
trois  meurent  en  bas  age  de  meningite,  les  deux  autres  regoi-r 
vent  une  bonne  instruction,  cependant  tons  deux  ont  eu  maille 
a  partir  avec  la  justice;  ils  avaient  emis,de  complicite  avec  une 
de  leurs  tantes,  de  la  f ausse  mqnnaie  de  nickel. 

Les  deux  autres  exemples  cites  par  Mariani  sont  plus 
demonstratifs  :  une  veuve,  dont  les  antecedents  personnels  et 
hereditaires-  sont  tres  charges,  est  aujourd’hui  en  demence 
complete,  apres  avo’r  presente  un  delire  paranoide.  Une  de  ses 
filles,  qui  partagea  ses  idees  delirantes,  estegalement  dans  un 
&at  de  demence  assez  prononcee.  Une  autre  est  hysterique.  La 
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fils  d’une  autre  fiUe  fut  condamne  a  trdis  aus  de  reclusion  pour 
filouteries  au  prejudice  des  orfevres  et  des  armuriers  de  X... 
Autre  exemple  :  Un  comte  de  X...,  apparteiiant  a  une  treg 
grande  famille,  fut  interne,  a  soixante-dix  ans,  pour  excitation 
avec  erotisme.  Une  de  ses  filles,  condamnee  par  defaut  pour 
filbuterie  et  extorsion  de  fonds.  Ces  cas  appartiennent  tons  ace 
que  Sighele  appelle  la  criminalite  a  type  de  fraude ;  ni  la  misere 
ni  la  passion  n’expliquent  ces  mefaits. 

XIV.  —  Le  poll  dans  Vespece  hiimaine;  par  le  Cas- 
cella  (numero  d’octobre).  —  L’ auteur  rappelle  le  role  important 
qu’ont  joue  les  poils  dans  les  prej'uges  des  primitifs  et  des  sau- 
vages  :  la  legende  d’Absalon,  la  chevelure  des  Merowigs,  celle 
des  Puegiens,  des  Americains.  '  ■ 

II  rappelle  les  cas  d’hypertricose  celebres  :  1®  ceux  dans  les- 
quels  on  trouve  un  excessif  developpement  des  poils  dans  les 
endroits  on  on  en  rencontre  babituellement,  par  exemple,  de  la 
barbe  ou  des  poils  des  organes  genitaux ;  2®  ceux  dans  lesquels 
les  poils  se  montrent  longtemps  avant  I’epoque  babituelle  de 
leur  apparition  :  on  a  vu  des  enfants  de  trois  ou  quatre  ans 
avec  de  la  barbe ;  3®  d’autres  fois,  on  a  vu  de  veritables  poils  se 
developper  la  ou  normalement  on  ne  rencontre  que  du  lanugo ; 
a  cette  classe  appartiennent  les  femmes  a  barbe.  L’auteur  rap- 
porte  I’observation  d’une  alienee  qui  avait  de  la  barbe  et  des 
moustaches.  Xous  rapprocherons  ce  cas  de  ceux  qu’a  signales 
Dupre  :  c’etait  une  degeneree  excitee  qui  devint  demente,  elle 
avait  du  priapisme,  et  se  masturbait  lorsqu’elle  manquait  d’ado- 
rateurs  ;  puis  4®,  Cascella  parle  des  hommes  et  des  tribus  qui 
presentent  de  I’hypertricose  plus  ou  moins  diffuse  sans  cepen- 
dant  etre  generalisee;  tels  les  Ainos.  Ensuite,  il  decrit  les 
hommes  qui  affectent  veritablement  le  type  animal:  les  hommes 
des  hois,  etudies  par  Sauvage,  le.s  hommes-chiens,  hommes- 
ours,  et  peut-etre  I’homme  sauvage  de  Linne.  Tel  etait  Esaii, 
dans  la  Genese ;  telle  etait  aussi  la  famille  birmane  observee  de 
1825  a  1867,  et  dont  I’histoire  a  ete  ecritepar  le  capitaine  Job, 
la  petite  Indo-Chinoise  exposes  a  Paris  dans  .un  concert  des 
Champs-Elysees.  Telle  est  aussi  la  famille  vue  par  Felix  Plater 
de  Bale,  au  xvi®  siecle,  et  qui  est  representee,  grandeur  natu- 
relle,  dans  la  salle  des  consultations  dermosyphilitiques  Je 
Vienne.  Enfin,  Cascella  resume  I’histoire  de  ce  paysan  russe, 
Adrien  Jeftichiew,  dit  I’homme-ehien,  qui  a  ete  preseiite  a 
1’ Association  medicale  de  Berlin,  en  1873,  par  Virchow,  et 
dont  le  ifils  Fedor  ou  Joj'o  s’est  exhibe  a  Naples,  en  avril  1903; 
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et  a  ete  longuement  decrit  -par  '  le  '  professeur*  de  Amicia ; 
6°  plus  interessantes,  au  point  de  vue  medical,  sontles  hyper- 
tricoses  locales  dues  a  un  trouble  trophique  d’innervation,  tels 

les  cas  de  Rayer  et  de  Bebrend.  L’auteur  resume  la  question 

de  I’origine  et  du  developpementdes  poils  dans  I’esp^ebumaine, 
et  il  insiste  sur  le  lanugo  des  nouveau -nes,  qui  demontre  que 
rhomme  etait  autrefois- un  animal  vein  dont  les  poils  rappe- 
laient,  par  leur  disposition,  ceux  des  anthropoides.  ^Donc, 
lorsqu’on  les  retrouve  cbez  I’bomme  actuel,  c’est  en  vertu  de 
I’atavisme  :  les  cheveux,  la  barbe  et  les -poils  du- pubis  appa- 
raissent  pour  la  premiere  fois  cbez  les  primates,  ils  defendent 
les  regions- les  plus  delicates  du  corps  et-obeissent.a  des  lois 
encore  inconnues. 

•  XV.  — Bronzes  archaiques  de  Benevenf,  par  di  Blasio 
(numero  d’octobre).  —  Une.bacbe  a  ailettes  et  un  rasoir  a 
double  trancbant  en  bronze  ont  ete  recueillis  a  Benevent^dans 
un  cbamp  de  tabac;  .si  I’on  en  croit  Pigorini,  ils  contribuent  a 
demontrer  que  Findustrie  en  Italie  est  passee-  dans :  ces:  %es 
lointains  du  Xord  vers  le  Sud  et  qu’elle  n’a  pas  remonte  du 
Sud  vers  le  Nord  ;  pour  di  Blasio,  cette  migration  etait  acconi- 
plie  des  les  premiers  temps  de  I’age  de  bronze,  puisque  les  memes 
formes  se  trouvent  a  la  fois  dans  la  vallee  du  P6  (Palafites), 
dans  les  dififerents  pays  de  I’Europe  centrale  et  occidentale  et 
jusque  dans  File  de  Capri.  Ce  serait  -une  immigration  venue  de 
FEurope  centrale  par  la  vallee  du  Danube  qui  aurait  introduit 
cette  civilisation  dans  le  Xord;  les  Ligures  Fauraient  plus  tard 
amenee  jusqu’a  Benevent. 

XVI. -  — -  Crane  acromegalique-,  ,  par  di :  Blasio  (numero  de 
novembre).  —  C’est  celui  d’un  -malade  epileptique  et  acrome- 
gabque,  mort,  a  quarante  ans,d’bepatiteaypbilitique,  aFbospice 
des  incurables.  L’auteur  en- rapporte  les  differentes  mesures  et 
insistesur  le  poids  anormal  de  la  mS,cboire  inferieure  (120  gn); 
les  caracteres  antbropologiques  sont  analogues  a  ceux  que  Fon 
a  deja  notes  cbez  des  sujets  atteints  de  la  meme  affection. 

XVII.  —  Contribution  a  I'etude  de  la  structure- et  des  gra¬ 
nulations  fuchsinophiles  dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux] 
par  Motta  Coco  et  G.  Lombardo  (numero  de- novembre). — 
Les  auteurs  rappellent  les  premieres  descriptions  faites  par.  les 
bistologistes,  Arndt,  Key,  Retzius,  puis  celle  -  de  Flem¬ 
ming,  1882,  qui  distingue  des  -ilots  cbromatiques  en  rapport 
avec  de  nombreux  filets'  entrecroises  en  tons  sens ;  a  ces  fi- 

■  brilles  aont  rattacbees  un  certain  nombre  de  granulations -de 

Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  III.  Mars  1906. 
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differentes  tallies  peu  colorables  :  la  structure  des  ilots  chroma- 
tiques  est  granuleuse,  celle  des  filaments  concentrique.  Nissl 
considere  le  cylindraxe  comme  forme  d’une  substance  peu  colo¬ 
rable  mais  tres  refringente,  originaire  d’une  aureole  semi-lunaire 
dont  la  convexite  est  tournee  Ters  le  noyau.  V.  Lenbossek 
admet  dans  le  corps  ganglionnaire  une  zone  claire  peripherique 
arec  peu  de  granulations  et  une  zone  obscure  centrale  riche  en 
granulations.  Chez  I’homme  il  existe  des  fibrilles  dans  le  cone 
d’origine  du  cylindraxe  qui  n’existent  pas  chezle  boeui  Held 
confirme  la  presence  de  fines  granulations  chromatiques  colo-, 
rabies  a  I’erythroxine  aux  points  nodaux  du  reticulum  des 
alveoles,  aussi  bien  dans  les  corps  cellulaires  que  dans  les  den¬ 
drites.  Pour  lui,  ce  sont  des  produits  de  rechange.  Pour 
Altmann,  ce  sont  des  parties  conductrices.  Becker  etudie  le 
fonctionnement  de  ces  elements. 

Levi  et  Flemming  montrent  que  les  granulations  colorables 
par  la  fuchsine  diminuent  par  le  repos  et  augmentent  par  I’ac- 
tivite,  mais  disparaissent  au  stade  d’dpuisement :  ce  sont  pour 
eux  des  elements  de  reserve.  Les  auteurs  de  Particle  que  nous 
resumons  ont  experimente  sur  le  lapin  et  la  grenouille ;  comme 
reactifs,  ils  se  sont  servis  du  liquide  de  Flemming  avec  la  solu¬ 
tion  d’acide  chromique  et  de  formaline,  duMiillei’pour  fixer,  de 
Phematoxyline,  du  bleu  de  methylene,  de  Peosine  et  de  la  safra- 
nine  pour  colorer,  et  surtout  de  la  fuchsine  {methode  de  Levi) 
et  de  Pacide  picrique  comme  decolorant.  Les  tonalites  obtenues 
ne  sont  en  rapport  ni  avec  la  position  des  cellules  ni  aveC  leur 
type.  Les  fibrilles  proviennent  du  prolongement,  se  dirigent 
vers  le  noyau,  mais  avec  de  nombreuses  inflexions  qui  font 
penser  parfois  a  un  reticulum. 

Les  cellules  ganglionnaires  ont  un  gros  noyau  vesiculaire 
nontenant  de  petites  granulations,  la  grandeur  du  noyau  varie 
avec  la  taille  de  Pelement  cellulaire.  A  la  peripherie  du  noyau 
est  une  zone  compacte  qu’on  a  pu  prendre  pour  une  membrane. 
Un  nucleole.  Les  grains  chromatophiles  sont  plus  abondants 
dans  Pectoplasma  que  dans  Pendoplasma.  II  existe  dans  les 
petites  cellules  des  ganglions  spinaux  de  la  grenouille  deux 
petites  granulations  a  la  peripherie  du  noyau,  mais  on  ignore 
leur  signification. 

Eappelons  que  les  cellules  ganglionnaires  sont  toutes  entou- 
rees  d’une  membrane  capsulaire  revetue  a  sa  face  inferieure  de 
nombreux  noyaux.  L’animal  reqoit  une  faible  injection  de 
curare  pour  obtenir  le  repos  des  ganglions  spinaux.  Dans  le 
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noyau  aussi  bien  que  le  protoplasma  on  troure  des  granulations 
fnchsinopHles  mal  limitees:  elles  disparaissent  simultanement 
des  deux  parties  de  la  cellule.  Lorsque  les  functions  reparais- 
sent  dans  les  nerfs  peripberiques,  les  granulations  augmentent 
dans  toutes  les  cellules  ganglionnaires  grandes  et  petites  au 
niveau  des  espaces  interfibrillaires.  Si  maintenant  nous  excitons 
le  sympatbique  du  lapin  ou  de  la  grenouille,  dans  une  premiere 
periode  variant  d’une  demi-beure  a  deux  beures,  les  granula¬ 
tions  fttcbsinopbiles  sont  abondantes  aussi  bien  dans  le  noyau 
que  dans  le  protoplasma.  Si  on  prolonge  et  qu’on  augmente 
i’action  de  I’excitant,  les  cellules  granuleuses  diminuent  de-plus 
en  plus.  Si  on  injecte  a  des  grenouilles  des  doses  toxiques 
d’acide  pyrogallique  et  en  sacrifiant  I’animal  au  premier  signe 
d'empoisonnement,  on  obtient  les  resultats  suivants  :  a  mesure 
qu’on  augmente  la  dose  de  poison  fournie  a  1’ animal,  le  nombre 
■des  granulations  fucbsinopbiles  diminue  dans  le  noyau  et  dans 
le  protoplasma.  • 

XVIII.  —  JJn  pederaste  fellator ;  par  Penta  (numero  de 
decembre).  —  Le  nombre  des  affaires  de  moeurs  augmente 
d’une  fa^on  extreme  en  Italie ;  en  voici  un  exemple  interessant. 
Un  medecin  americain,  qui  avait  fait  autrefois  de  brillantes 
etudes  et  avait  exerce  avec  talent  sa  profession,  contracta  au 
bout  de  douze  annees  de  pratique  une  syphilis  assez  grave. 
Cette  maladie  I’affeeta  profondement ;  il  devint  des  lors  cou- 
reur,  ivrogne  et  debaucbe,  voyagea  beaucoup  dans  les  diffe- 
rentes  parties  du  monde;  il  contracta  au  Japon  des  babitudes 
centre  nature.  Habitant  Naples  depuis  quelque  temps,  il 
avait  eu  des  relations  intimes  avee  un  jeune  drole  de  quinze  ans 
environ  qui  essaya  de  le  faire  chanter :  la  mere  du  gamin  ne  le 
voyant  pas  rentrer  chez  elle  depuis  plusieurs  jours,  s’adressa  a 
•la  police,  qui  fit  des  recberches,  finit  par  tout  decouvrir  et  pro- 
ceda  a  I’arrestation  du  H.  T.  ..  On  apprit  alors  quel  genre 
■de  relations  existaient  entre  le  jeune  bomme  et  le  medecin.  Les 
temoins  interroges  declarerent  que  notre  Americain  avait  perdu 
depuis  quelque  temps  sa  bonne  humeur  et  sa  brillante  tenue 
dans  le  monde ;  il  semblait  indifferent  a  tout,  et  pendant  un 
voyage  a  Lipari,  il  ne  se  reveilla  que  lors  qu’on  voulut  toucher 
a  sa  provision  de'  whisky ;  sa  mise  etait  negligee  et  lui-meme, 
ayant  conscience  du  changement  qui  se  faisait  en  lui,  alia  con- 
•  suiter  un  medeciii-,  il  se  eroyait  atteint  de  tabes ;  ce  praticien 
cite  comme  temoin  declara  qu’il  avait  trouve  chez  I’inculpe  une 
grande  faiblesse  musculaire  et  mentale;  la  parole  etait  lente  et 
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peu  intelligible^  certaines  consonnes  mal  articulees ;  qu’il  avait- 
la  physionomie  rigide  d’un  Bouddha<  LeS  reflexes  vesicaux  et 
rectaux  etait  normauX,  mais  le  reflexe  patellaire  etait  aboli, 
De  plus  I’appetit  genital  etait  supprime.  Le  temoin  hesitait- 
entre  le  diagnostic  d’alcdolisme  grave  et  celui  de  paralysie 
generale,  il  conseilla'un  traitement  electrique. 

Lorsque  le  D'"  Penta  examina  H.  T...  pour  la  premiere  foisj, 
ibeut  devant  lui  un  indiyidu  paraissant  plus  que  son  age,  avec 
un  leger  degre  d’atrophie  des  membres  inferieurs,  des  signes 
d’arterio-sclerose ;  le  foie  etait  diminue  de  volume,  le  poumon 
etait  engorge,  la  langue  saburrale,  bappetit  et  la  force  museu^ 
laire  diminues,  les  urines  tres  legerement  albumineuses,  enfin 
toutes  les  fonctions  etaient  ralenties.  Tremblement  des  mainS' 
et  de  la  langue,  ecriture  difflcile,  changement  de  lettres,  le  lan- 
gage  etait  brcdouillant,  lorsqu’il  s’es^primait  en  fran^ais.  Les 
pupilles  egales  reagissaient  lentement,  les  reflexes  genitaux. 
disparus,  les  reactions  electriques  diminuees.  Dans  sa  cellule' 
il.  restait  des  heures  sans  bouger,  lisant  toujours  la  meme  page 
perte  totale  des  sentiments  affectifs  et  de  la  inimoire,  il  avait 
oublie  jusqu’au  nom  du  gamin  cause  de  son  incarceration.  Ifi 
liallucinations,  ni  illusions,  ni  erreurs  de  jugement,  mais  les 
actes  qu’on  lui  reprocbe  ne  I’emeuvent  pas,  pas  plus  que  sort 
sejour  en  prison.  11  etait ,  plus  deprime  qu’au  jour  de  son  arres- 
tation  on  il  avait  repondu  d’une  fagon  relativement  satisfai- 
sante  au  cbef  de  la  sfu’ete. 

.  Deux  mois  apres,  ce  n’estplus  le  meme  bomme  :  le  teint  est 
devenu  bon,  la  force  est  normale  pour  un  sujet  de  son  age.  Les- 
reflexes  sont  normaux,  la  sensibilite  generale  est  amelioree;  il. 
semble  se  reveiller  d’un  long  sommeil,  s’interesse  aux  curio- 
sites  de  JsTaples,  a  ses  codetenus,  a  ses  amis  du  dehors,  il  a- 
recouvre  la  memoire  des  dates,  .raconte  volontiers  ses  voyages,, 
et  que  s’il  a  contraete  des  habitudes  pederastiques,  c’est  qu’a 
mesure  que  sa  capacite .  virile  diminuait  ses  desirs  augmentaient.- 

Penta  etait  done  en  presence  d’un  alcoolique  chronique  dont 
la  maladie  avait  augmente  par  suppression  du  poison  habituel,. 
mais  que  I’abstinence  avait  retabli  ensuite;  de  plus  ce  sujet  etait 
atteint  de  troubles  de  I’instinct  genital :  acquis  grace  a  I’alcoo- 
lismeet  aux  mauvaises  moeurs  si  repandues  aU  Japon;  c’etait 
un  pervers  et  non  un  perverti ;  mais  en  somme,  an  temps  de 
I’aCtion,.  il  avait  «  une. conscience  faible  et  une  liberte  morale^ 
nulle .  34.  Wahi,..  , 


BIBLIOGRAPHIE 


Precis  de  psycMatHe',  par  le  E.  Regis,  professeur-adjoint 
a  rUniversite  de  Bordeaux,  3®  edition,  entierement  refondue. 
1  vol.  in-8®  de  la  Nouvelle  Biblioth&iue  de  I’etudiant  en 
medecine,  publiee  sous  la  direction  du  professeur  L.  Testut, 
'  Paris,  Octave  Doin,  1906. 

Le  Precis  de  psychiatrie  du  D*"  Regis  fait  partie  de  la  Nou- 
•velle  Bibliotbeque  de  I’etudiant  en  medecine,  publiee  sous  la 
-direction  du  professeur  Testut.  C’est  la  troisieme  edition  du 
manuel  pratique  public  en  1884,  dont  nous  avons  presente  la 
deuxieme  edition  aux  lecteurs  des  Annales  medico-psycholo- 
giques  en  1892. 

Nous  disions  deja,  a  cette  epoque,  que  si  le  titre  du  Manuel 
n’avait  pas  ete  modifie,  il  n’en  etait  pas  de  meme  du  livre,  qui 
avait,  cette  fois,  la  forme  d’un  veritable  traite  des  maladies 
mentales  dont  tous  les  cbapitres,  remanies  et  tenus  au  courant 
des  travaux  les  plus  reeents,  avaient  dependant  conserve  ce 
-qui  caracterisait  la  premiere  edition  :  I’originalite,  I’ordre,  la 
metbode  et  la  clarte  dans  I’exposition  des  sujets  les  plus  con- 
iroverses. 

Que  dire  aujourd’bui  du  volume  que  le  professeur  Regis 
vient  de  faire  paraitre  et  presente  au  public  comme  une  troi¬ 
sieme  edition  ?  Ge  n’est  plus  un  resume  des  lemons  pratiques 
que,  pendant  dix  ans,  il  a  faitespres  la  Faculte  de  Bordeaux, 
en  qualite  de  professeur  libre ;  ce  n’est  pas  davantage  le  manuel 
«  I’usage  des  etudiants  et  des  praticiens  paru  en  1892;  c’est 
I’oeuvre  magistrale  du  savant,  du  professeur  de  I’Universite  de 
Bordeaux,  du  medecin-eonsultant  specialiste,  du  clinicien  con¬ 
somme  qu’est  aujourd’hui  le  D’’  E.  Regis. 

Depuis  1893,  il  y  a  eu,  en  Prance  cOmme  a  I’etranger,  un 
-effort  scientiBque  considerable  et  un  mOuvement  d’idees  et 
^’opinions  qui  ont  imprime  a  notre  specialite  medicale  des 
modifications  profondes.  A  une  situation  nouvelle  qui  n’etait 
pas  le  resultat  d’une  evolution  lente  et  progressive!  mais  d’iine 
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Teritable  revolution,  il  fallait  apporter  plus  qu’un  manuel  revu; 
remanie  ou  considerablement  augmente,  il  fallait  un  livre  en- 
tierement  nouveau,  du  commencement  a  la  fin.  C’est  I’ceuvre 
que  le  D*"  Eegis  a  eu  le  courage  d’entreprendre  et  de  conduire  a 
bonne  fin. 

Le  Precis  de  psychiatrie  contient  des  cbapitres  nouveaux  et 
relatifs  :  a  la  symptomatologie  generate,  la  confusion  mentale, 
la  dhience  precoce,  les  degenerescences,  les  psychoses  des  de'ge- 
nere's,  les  psychoses  d’ auto-intoxication,  les  psychoses  (ff infec¬ 
tion,  la  paralysie  generate,  la  pratique  medicale  dans  see  rap¬ 
ports  avec  V administration,  et  eufin  la  medecine  legale  civile  et 
militaire. 

Un  livre  destine  a  etre  consulte  par  ies  etudiants,  les  mede- 
cins  alienistes,  les  medecins  des  prisons,  les  medecins  legistes, 
les  medecins  de  I’armee,  de  la  marine  et  des  colonies,  les  me¬ 
decins  praticiens,  les  magistrals,  les  avocats,  les  psychologues, 
ne  pouvait  plus  se  presenter  sous  la  forme  du  manuel  de 
1884-1892,  en  depit  des  bonnes  mais  courtes  pages  qu’il  con-- 
tenait ;  il  reclamait  des  proportions  plus  grandes,  que  I’auteup 
toutefois  —  et  nous  Pen  felicitons  —  a  eu  le  soin  et  la  sagesse 
de  ne  pas  rendre  excessives.  Si  le  volume  est  assez  gi'os,  assez 
compact,  il  est  restemaniable,  facile  a  consulter  etsans  fatigue 
pour  les  yeux,  grace  aux  caracteres  typographiques  employes; 
et  a  la  bonne  fa9on  d'un  tirage  soigne,  irreprochable. 

Les  psychoses  d’auto-intoxication  et  d’infection  jouent 
anjourd’hui  un  role  considerable  en  psychiatric;  on  ne  les 
observe  pas  seulement  dans  les  asiles  d’alienes,  mais  aussi  et 
surtout  dans  la  clientele  de  ville  et  de  campagne,  dans  les 
hopitaux  ordinaires;  il  fallait  les.etudier  en  detail,  les  preciser, 
leur  donner  une  place  des  plus  importantes,  leur  consacrer, 
enfin,  des  articles  distincts.  C’est  ppurquoi  on  trouvera,  dans 
le  Precis  de  psychiatrie,  la  description  des  psychoses  auto- 
toxiques  gastro-intestinale,  hepatique,  re'nale,  cutanee,  genito- 
urinaire,  thyroldienne,  diathesiques,  inanitionnelle,  traumatique, 
post-operatoire ,  heliosique  et  aussi  les  psychoses  d’infections 
typhique,  grippale,  pneumonique,  polynevritique,  variolique,  sy- 
philitique,  etc. 

En  comblant  cette  lacune,  le  D*'  Regis  a  definitivement  rap- 
proche  et  fusionne  la  psychiatrie  de  la  pathologic  medicale 
ordinaire,  par  la  voie  .des  grandes  doctrines  de  la  pathologic 
generale  si  bien  elucidees  par  le  professeur  Oh.  Bouchardj  son 
illustre  maitre.  .  i 


BIBLIOSEAPHIS 


327 


.  Si  I’etude  des  maladies  mentales  a  brille  en,  France  d’un  vif 
eelat  an  commencement  du  xix®  si^le  sons  I’impnlsion  ge- 
niale  de  Pinel  et  d’Esqnirol,  elle  a  anssi  ete  ponrsnivie,  agran- 
die  et  glorifiee  par  lenrs  snccessenrs  :  les  Ferms,  Baillarger, 
Morean  (de  Tonrs),  Calmeil,  Parchappe,  Delasianve,  Falret 
pere  et  fils,  Lnnier,  Las^ne,  Morel  (de  Saint-Yon),  etc. 

Le  D’'  Eegis  ne  ponvait  pas  Tonblier,  il  n’a  pas  manqne  de 
lenr  rendre  jnstice  en  ntilisant  les  travanx  de  ces  ancetres 
scientifiqnes ;  il  a  fait  anssi  appel  anx  travanx  pins  modemes, 
a  cenx  de  M.  Magnan  et  de  ses  eleves,  a  tontes  les  pnblica- 
tions  les  pins  recentes  de  la  jenne  ecole  psycbiatriqne  fran^aise, 
anjonrd’hni  si  active  en  province  comme  a  Paris,  anx  interes- 
santes  ,et  minutienses  recbercbes  de  nos  savants  de  laboratoire  : 
MM.  Pierret  et  Pitres,  Brissand,  Ballet,  Klippel,  Anglade, 
Laignel-Lavastine,  Lalanne,  Taty,  Vigonroux,  Marchand  et 
antres,  qni  sent  en  meme  temps  des  cliniciens  distingnes. 

Mais  si  le  D*"  Regis,  comme  il  le  dit  lni-meme,.a  fait  nn  livre 
bien  vivant,  bien  actnel  de  la  psychiatric  fran^aise,  il  n’a  pas 
omis  de  faire  de  larges  emprunts  a  la  psychiatrie  etrangere, 
anx  Allemands,  anx  Anglais,  anx  Italiens,  anx  Russes  ;  cela 
etait  necessaire,  indispensable,  car  la  science,  comme  les  peoples ,. 
vit  anjonrd’hni  de  libre-echange,  et  en  matiere  de  progres  scien- 
tifiqne,  nous  avons  le  devoir  d’utiliser,  en  Prance,  les  prodnits 
et  les  decouvertes  de  nos  voisins,  comme  ils  ont  anssi  le  droit 
et  le  devoir  imperieux  de  profiler  de  nos  travanx  et  de  nos 
deconvertes  scientifiqnes.  En  agissant  ainsi,  le  D”  Regis  ne 
cedait  pas  a  la  mode,  a  I’engonement  dont  sent  victimes  cenx 
qoi  accneillent  d’nn  oeil  trop  favorable  les  travanx  qni  parais- 
seut  a  Fetranger,  alors  qn’ils  negligent,  dedaignent  on  semblent 
ignorer  les  travanx  de  lenrs  compatriotes ;  il  a  pense  avec  rai¬ 
son  et  demontre,  qn’eii  psychiatiie,  la  science  fran9aise  avail, 
de  tont  temps,  fonriii  un  contingent  inonbliable  et  incomparable 
de  fine  observation,  d’ordre,  de  methods  et  de  clarte,  que  nons 
avions,  en  France,  nn  patrimoine  scientifiqne  dont  nons  avions 
le  droit  d’etre  fiers. 

On  remarqne  encore,  dans  le  Precis  de  psychiatrie,  Aq  nom- 
brenses  planches  inedites  on  emprnntees  a  des  antenrs  aneiehs 
onmodernes,  des  traces  et  nn  tablean,  —  guide  ponr  le  dia¬ 
gnostic  en  psvchiatrie,  —  et  cela  etait  utile,  necessaire  meme,- 
pnisqn’il  y  a  .  des  choses  qni  doivent.  etre  vues,  pour  etre  bien 
coinprises,  malgre  les  descriptions  les  pins  Claires  et  les  plus 
methbdiques. 
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La  bibliographie  fran^aise  et  etraiigere  n’a  point  ete  omise, 
et  I’ouvrage  se  termine  par  nne  table  des  matieres  aussi  detail-  - 
lee  que  possible,  completee- par  une- double  table  alpbabetique 
des  noms  d’ auteurs  etdes  publications  citees  ou  mises  a  con¬ 
tribution  danS'le  PVeds  de  psycJiiatrie. 

En  raison  des  liens  d’amitis  qui  nous  uni ssent  d’une  fa§on 
si  intime  et  deja  bien  ancienne  au  professeur  Eegis,  nous  nous 
sommes  demande  s’il  nous  serait  possible  de  parler  de  son  livre 
ayec  toute  I’impartialite  necessaire,  si,  en  un  mot,  nous  saurions 
tester  fidMes  aux  iiijonctions  du  vieux-proverbe  :  Amicus  Plato, . 
sed  magis  arnica  veritas:,  nous  ne  croyons  pas  y  avoir  manque, 
puisque  nous  avons  -oublie  jusqu’ici  de  prodiguer ,  a  I’ami,  les 
eloges  qui  ne  lui  ont  pas  ete  menages  par  ailleurs  et  que,  pour 
notre  part,  nous  ne  pouvons  pas  lui  accorder,-  ayant  la  convic¬ 
tion  ■  bien  assise  que  son  de  psychiatric,  paraissant  a 

I’heure  voulue,  s’imposait,et  qu’au  fond,  comme  dans  la  forme, . 
il  est  bien  au-dessus  des  eloges  que  nous  pourrions  en  faire. 

D’’  Doutrebente. 
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—  Ziir  Psycbopathologie *der  sexuellen  Perversionen;  par- 
le  D’^  Julius  Donath.  10  pages  in- 8“.  Extrait  Archiv.  filr 
Psj/cAiair/e.  Bd  XL.  Heft  2. 

—  Association  mutueUe  des  medecins  alienistes  de  Prance. 
Compte  rendu  de  I’assemblee.  generale  du  17,  avril  1905: 
7  pages  in-8°.  Extrait  des  Annales  midico-psychologiques, 
juillet  1905. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Decret  du  26  janvier  1906  :  Sur  la  .proposition  du  ministre 
de  rinterieur,  sont  nommes  chevaliers  de  la  Legion  d’honneur, 
MM.  les  D''®  Mabandon  de  Montyel  (Evariste),  medecin  en 
chef  de  I’asile  d’alienes  de  Ville-Evrard,  vingt-neuf  eds  de 
services,  et  Eitti  (Antoine),  medecin  en  chef  de  la  Maison 
nationale  de  Charenton,  vingt-six  ans  de  services. 

—  Arreti  du  ministre  de  V Instruction  puhliqueet  des  Beaux- 
Arts  :  M-.  Gdichet,  directeur  de  I’asile  d’ Aix-en-Provence 
(BouchesTdu-Ehone),  est  nomme  ofncier  d’ Academic. 

—  Arrete  du  ministre  de  V Agriculture  :  M.  le  D’'  Damalix, 
chirurgien  en  chef  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  et 
M.'  Gbx,  directeur  de  I’asile  de  Saint-Robert  (Isere),  sont  nom- 
tnes  ciievaliers  du  Merite  agricole. 

,  Ari'etis  de  decemhre  l^O^  :M.  Mabille,  ancien  receveur 
d^h  Einan,ces,  est  nomme  directeur  de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  • 
en  remplacement  de  M.  Lesvier,  admis  a  faire  valoir  ses 
droits  a  la  retraite  et  nomme  directeur  honoraire ; 

:  M.  ,le  Marchand,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Blois 
(Lpir-et-Cher),  est  nomme  a  la  classe  exceptionnelle  de  son 
grade  (4.000  fr.) ; 

M.  le  P’’  Monbstier,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’ Aix-en- 
Provence  (Bouches-du-Ehone),  est  nomme  medecin  en  chef  de 
I’asile  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  le  P"^  Bodbida, 
admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite ; 

le  P'‘  Fenavepu,  mMecin- adjoint  de  I’asile  de  Naugeat 
(Haute-Vienne),  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  d’ Aix- 
en-Provence'; 

M.  SiGisMOND  Lacroix,  ancien  depute,  est  nomme  direc¬ 
teur;  de  I’asile, de  Ville-Evrard  (Seine-et-Oise)j  en  remplace¬ 
ment, deM.  Balet,  admis  a  faire  valoir  ses.  droits  a  la  retraite 
et  noinme  directeur  honoraire. 

—  Arretes  de  janvier  1906 :  M.  le  P^  Leroy,  medecin- 
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adjoint  de  I’asile  di’Evreox  (Eure),  est  nomme  mMecm-adjoiiit 
de  I’asile  de  ViUe-Evrard  (Seine-et-Oise) ;  poste  cr^  ;  . 

M.  le  D'  Wahl,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Anxeire 
(Yonne),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade. 
(4.000  fr.). 

—  Hospice  de  Bicetre  ;  M.  le  D’’  Eiche,  ancien  chef  de  la 
clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Faculte  de  Paris,  est 
nommee,  apres  concours,  medecin  suppleant  de  Thospi^e  de 
Bicetre. 

—  Arretes  de  fevrier  1906  :  M.  le  D'*  Masselon,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  est  promu  a  la  I"’  classe 
de  son'  grade  (3.500  fr.) ; 

M.  le  O'"  Alombert-Goget,  medecin  en  chef  non  installe 
de  I’asile  de  Saint-Ylie  (Jura),  est  nomme  medecin  en  chef  de' 
I’asile  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  le  D’’  Joueniac, 
maintenu  a  I’asile  de  Saint-Ylie. 

M.  le  D'"  EamaDier,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Eodez 
(Aveyron),  est  noihme  directeur-medecin  de  I’asile  de  Blois 
(Loir-et-Cher),  en  remplacement  de  M.  le  I)'’  Dootrebente, 
admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite  ; 

M.  le  D’’  Dezwarte,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  la  Eoche- 
Gandon  (Mayenne),  est  nomine  medecin-adjoint  de  I’asile 
d’Evreux  (Eure) ; 

M.  le  Pasture  L,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint- 
Dizier  (Haute-Marne),  est  nomme  medecin-adjoint  de  Tasile  de' 
Naugeat^  Haute- Yienne) ; 

M.  le  D"'  BLini  medecin  en‘ chef  de  I’a'sile  de  Yaucluse' 
(Seine-et-Oise),  est  promu  ' a  la  classe  exceptionnellie  de  son 
grade  (8.000  fr.)  ; 

M.  le  D’’  Yigouroux,  medecin  en  chef  de  I’asile'de  Yau¬ 
cluse,  est  promu  a  la  1’’®  classe  de  son  grade  (7. 000  fr.).^  . 

NfiCROLOGIB  ;i 

D®  Gilbert-Petit.  —  Si  nous  devious  respecter  son  Toeu ; 
maintes  fois  exprime,  nous  laisserions  partir  Gilbert-Petit  sans  •: 
saluer  sa  memoire  d’une  parole  d’ adieu  ,ni  d’un  mot  de  regret.; 
Get  homme  modeste  et  timide  craignait  par-dessus  tout  d’attirer,; 
I’attention  ;  il  avait  tenu  a  vivre  obscur  et  ignore,  il  eut  aime- 
disparaitre  inaper9U.  On  pardonnera  a  son  dernier  collabora- 
teur,  qu’il  voulut  bien toujours  traiter  en  ami,de  nepas  deferer, 
pour  une  fois,  a  ses  desirs  et  de  rappeler  ici  en  quelques  lignes,; 
suivant  une  louable  tradition,  la  vie  prpfessionnelle  ^  si. 
digue  ---  et  les  qualites  morales  — tres  hautes  —  de  ce  mede-, 
cin  d’asile  consciencieux  et  meritant.  .  . 
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Gilbert-Petit  naquit  a  Nantes,  le  28  novembre  1857;  an 
quartier  d’alienes  du  vieil  hospice-  Saint- J acques,  dont  son 
pere  etait  alors  etdevait  Tester  pendant  vingt-neuf  ans  le  mMe- 
oin.  II  conarnen9a'ses  etudes  dans  sa  ville  natale  et  il  y  devint 
rapidement  externe,  puis  interne  des  hopitaux.  En  1882,  il'  se, 
taisait  receyoir  dans,  le  service  de  Charcot,,  a-, la  Salpetriere,  et 
il  s’initiait  ainsi,de  premiere  main  a  la  neuropathologie,  dont  il- 
.  resta  tonjours  un  fervent.  L’annee  ^iyante,  il  etait  nomme  au 
concours  interne  des  asiles  de  la  Seine  et  il  pouvait  des  lors,. 
apres  de  solides  etudes  generales,  s’adpnner  tout  entier  a  la 
specialite’. 

11  y  etait  d’ailleurs  admirablement  prepare.  Son  pere,  qu’il 
yenait  d’avoir  la,  douleur  de  perdre,  avait  ete'en  medecine  men- 
tale  son  premier  maitre,  et  il  se  plaisait  a.  repeter  qu’il  u’en 
avait  jamais  connu  de  meilleur.  C’est  d’apres  ses  conseils  que, 
parmi  les  riches  services  de  la  capitale,.  Gilbert-Petit  choisit, 
des.  qu’il  le  put,  celui,  de  Bouchereau.  Aussi  bien  s’y  fut-il 
dirige  d’instinct.  Nul  en,  effet  ne  pouvait  mieux  I’attirer,  ni 
par  plus  d’affinites,  que  le  savant  clinicien  de  Saint- Anne,  de 
discrete,  raais  tres  pure  notoriete.  Gilbert-Petit  resta  deux  ans 
a  cette  bonne  ecole,  il  en  garda  toute  sa  vie  I’empreinte  et, 
jusqu’au  dernier  jour,  il  conserva  aux  idees  et  a  la  personne  du, 
maitre  une  touchante  fidelite. 

Ppcteur  en  1886,.  apres  une  these  remarquee,  Gilbert^Petit 
enlrait  r.anuee  suivahte  dans  le  service  des  alienes  comme  mede- 
ciii-adjoint  a  Armentieres.  Il' etait  en  fonctions  depuis  quelques. 
naois  a  peine,  quand  lui  fut  offerte  la  direction:  de  l’Ecole  de 
perfecti'onnement  etde  reforme  que  1’ Assistance  publique  de  la 
Seine  venait  d’organiser  a  Yzeure  pour  ses  pupilles  indisciplines 
ou  vicieux.  L’ofifre  etait  flatteuse,  la.tentatipn  fut  forte  ;  Gil¬ 
bert-Petit  accepta.  Il  lie  devait  pas  tarder  a  le  regretter.  Apres. 
bien  des  deboires,  il  recl'arhait  sa  reintegration  dans  le  cadre  et, 
le  1®’’  juillet  1889,  rentrait  avec  joie  dans  les  asiles  comme  mede- 
•cin-adjoint  a  Alenpon.  Eh-  septembre  1892,  il  passait  en  la 
meme  qualite  a  Sainte-Gemmes.  Le  1®®  septembre  1897,  il 
revenait  a  Alenpon  comme  niedecin-direeteur.  11  n’y  resta  que 
«ix  mois.  Saisissant  la- premiere  occasion  qui  se  presenta  a  Ini' 
d’abandPnner  les- fonctions  administrativesj  pour  lesquelles  il- ne 
-se  sentait  aucune  aptitude  ni  aucun  gout,  il  devenait  par  per¬ 
mutation  niedecin  en  chef  de  1-asile  du  Maos.  Son  ambition  se 
trouvait  desormais  satisfaite,  il  etait iau  comble  de  ses  voeux. 
Libre  de  soncis  et  de  tutelle,  sans  entraves  d’aucune  sortCj  il 
nllait  en  fin  pou voir  se  livrer  tout  entier  a  sa  passion  pour  I’etude, 
eta  ses  gouts  de  meticuleuse  observation.  Il  se  mit  aiissitot  a 
la  besogne’,  avec  ardeur.  D’une  conscience  professionnelle  exem- 
plaire,  il  s’astreignit,  fait  peut-etre  unique  dans  les  annales  de- 
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nos  asiles,  a  recneillir  Ini-meme  et  a  tenir  a  jour  personnelle- 
ment  les  800  observations  de  ses  800  malades.  Et  il  prenaifc 
encore  le  temps,  ayant  organise,  en  majenre  partie  de  ses  deniers, 
nn  labor atoire,  de  se  livrer  anx  reclierches  microscopiques  et  de 
devenir  rapidement  nn  fortliabile  tecbnicien.  Son  zele  scienti- 
fique  ne  s’arreta'pas  encore  la  :  a'son  service,  il  meditart  d’am- 
nexer  mn  musee  et,  dans  eette  intention,  il  avait  deja,  avecla 
minntie  qu’il  apportait  a  toutes  choses,  prepare  et  monte  de 
ses  propres  mains  une  collection  de  pi^esinteressantes  on  rares, 
dontpres  de  100  cranes  des  pilns  curienx.  Il  travaillait  ainsi 
depuis  cinq  ans,  ne  menageant  ni  son  temps,  ni  sa  peine,  amas- 
sant  patiemment  en  vue  de  l’oeuvre  future  des  materiaux  du 
meilleur  aloi  etlimitaut  ses  desirs  a  acbever  sa  carriers  dans  ce 
labeur  calme  et  serein,  quand,  brusquement,  —  j’allais  direr 
brutalement, sans  raison  apparente,  sans  qu’il  eut  en  rien 
demerits  et  pour  avoir  seulement  peclie  par  exces  de  scrupules,. 
il  fut  arracbe  a  son  service,  a  son  laboratoire,  a  ses  travaux  et 
exile  loin  de  ses  affections  les  plus  cheres,-dans  un  posts  pen 
envie.  Le  conp  porte  etait  trop  rude  :  nature  delicate  et  frele, 
Gilbert-Petit  ne  s?en  releva  pas.  11  arriva  a  Moulin s  decourage,, 
meurtri.  Ily  languit  de  longs  mois,  attendant  resigne  la  repa¬ 
ration ‘promise  d’une  disgrace  qu’on  savait  immeritee  (1).  Oe- 
pendant  sa  sante  s’alterait.  Homme  de  devoir  avant  tout,  il 
acbevait  de  I’user  a  une  tacbe  bien  au-dessus  de  ses  forces  et 
peu  en  rapport  avec  ses  moyens.  Au  printemps  dernier  il  dnt 
s’arreter  et  des  lors  il  etait  perdu.  Il  rentra  a  Nantes,  dans 
sa  famille, 'desireux  seulement  de  mourir  au  milieu  des 'siens. 
C’eSt  la  que  vint  le  surprendre  sa  nomination  aux  fonctions 
de  medecin  en-cbef  a  I’asile  de  Marseille;  ce  fut  sa  derniere 
pie.  Malgre  les  instances  de  son  entourage,  il  voulut  rejoindre 
son  posts  :  pouvait-on  tui  refuser  de  puir  de  sa  rehabilita¬ 
tion?  Mais  il  avait  trOp  presume  deses  forces,  A  peine  installe- 
il  dut  s’aliter,  et,  quelques  purs  apres,  le  11  levrier  1906, 
une  grippe  regnante,  compliquee  chez  lui  de  pneumOnie,  don'- 
nait  le  dernier  coup  a  cet  organisme  debilite.  La  mort,  qu’il 
avait  si  soUvent  appelee  de  ses  voeux,  n’avait  ete  pour  Gilbert- 
Petit  qu’ une -delivrance.  .  . 


(1)  Il  trouva  cependant  le  temps  d’y  fonder  un  laboratoire  de 
recherches,  et  de 'faire  ainsi  oeuvre  utile  pour  ses  successeurs.  La 
Commission  de.  surveillance  de  I’asile,  sur  la  proposition  des 
medecins  de  I’etabKssement,  MM,  Monestier  et  G.  Vernet,  a  de- 
cide- de  donner  le  nom  de -Gilbert-Petit  a  ce . laboratoire.  Une 
plaque  commemorative  perpetuera  done  le  souvenir  du  passage  A 
Moulins  demotre  tantrregrette  coUegue.  (N.  D.  L.  R.) 


^334  vAKifiiis 

d  Pour  les  delicats,  retenus  par  une  foule  de  points  d’hon- 
neur,  la  concurrence  est  impossible  avec  de  prosaiques  lutteurs, 
bien  decides  a  ne  se  priver  d’ancun  avantage  dans  la  bataille  de 
la  vie.  »  Gilbert-Petit  veriBa  pour-  son  compte  la  justesse  de 
Cette  pensee  de  Renan.  Intelligence  alerte  et  vive,  esprit  plein 
de  finesse,  travaiUeur  inlassable,  il  eut  pu  legitiment  pretendre 
briller  aux  premiers  rangs  :  il  lui  eut  suffi,  avec  plus  de  com- 
bativite,  de  se  montrer  moins  exigeant  sur  le  cboix  des  moyens . 
Mais  il  etait  la  loyaute  meme,  scrupuleux  a  I’exces,  et  il 
s’effray^it  de  la  lutte,  toujours  prompt  a  ceder,  toujours  pret  a 
s’effacer.  La,  sans  doute,  non  ailleurs,  est  le  secret  de  sa 
car riere  lente,  terne  et  sans  eclat. 

Aussi  bien  s’eleva-t-il  toujours  au-dessus  des  ambitions 
vulgaires.  Sceptique,  devant  qui  bien  peu  de  notions,  et  surtout 
Men  peu  d’hommes ,  trpuvaient  grace ;  desabuse,  dont  I’ironie 
souvent  amMe  avait  dans  I’intiraite  toutes  les  bardiesses, 
Gilbert-Petit  affectionnait  vivre  en  marge  du  monde,  dont  il 
craignait  les  heurts  et  les  froissements  et  dont  il  meprisait  si 
fort  les  vanites.  Il  avait  penetre  le  charme  de  la  vie  d’asile,  qui 
seyait  si  bien  a  son  bumeur  melancolique  :  medecin  epris  de 
science,  rompu  a  son  art,  entre  ses  malades  et  ses  livres,  il 
n’ avait  jamais  reve  pour  lui  d’autre  existence,  ni  de  plus  belle. 

Il  restera  bien  peu  de  Gilbert-Petit.  Ce  liseur  intrepide,  que 
rien  ne  rebutait  dans  la  production  contemporaine  si  inegale  et 
si  profuse,  cet  auditeur  assidu  de  nos  Societes  savantes  et  de 
nos  Congres  se  montrait  pour  lui-meme  d’une  telle  severite 
qu’il  se  risqua  a  peine  a  ecrire  et  qu’il  n’osa  jamais  parler.  En 
debors  de  sa.  these,  tres  documentee,  ou  il  etudiait  les  «  Rap¬ 
ports  de  la  paralysie  generale  cbez  la  femme  avec  certains 
troubles  dans  la  menstruation  »  (1886),  nous  ne  connaissons  a 
son  actif  que  deux  observations,  Tune  et  I’autre  fort  curieuses, 
qu’il  publia  dans  les  Archives  medicales  d' Angers.  La 
premiere  en  date  (1900),  intitulee :  v<  Acces  repetes  d’epilepsie 
survenus  cbez  une  femme  de  soixante  et  un  ans  aprfe  un  ictus 
apoplectique  »,  donne  une  idee  du  soin  et  de  la  minutie  avec 
lesquels  Gilbert-Petit  examinait  et  suivait  ses  malades.  La 
seconde,  qui  relate  «  Un  cas  de  merycisme  cbez  un  degenMe  » 
(1901),  lui  fournit  I’occasion  d’apporter  sa  contribution  person- 
nelle  a  cette  doctrine  de  la  degenerescence  qui  lui  tenait  tant  a 
cceur.  Mais  qu’est-ce  que  cette  production  infime  au  prix  de 
toutes  ces  ricbesaes,  precieusement  recueillies,  jalousement 
ordonnees  qui  dorment  a  jamais  enfouies  dans  ses  cartons  ! 

11  restera  trop  peu  de  Gilbert-Petit :  nous  ne  garderons  que 
plus  religieusement  son  souvenir,  celui  .d’un  bomme  qui  faisait 
bonneur  a  notre  profession. 

Gborgbs  Vebsbt. 
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MAETYROLOGE  DE  LA  PSYCHIATRIE  {suite). 

Nous  ETons  deux  nouveaux  cas  a  ajouter  a  la  liste  deja  si 
longue  du  martyrologe  de  la  psycHatrie  :  dans  le  premier,  il 
s’agit  d’un  medecin  en  chef  d’asile,  et  dans  le  second,  d'un  in- 
firmier,  tons  deux  blesses  grievement  par  des  malades  du  ser¬ 
vice. 

I.  Medecin  en  chef  attaque  et  hlesse  par  deux  malades.  — 
Le  22  decembre  1905,  M.  le  Chevalier-Lavaure,  medecin- 
directeur  de  I’asile  d’Auch  (Gers),  fut  attaque  par  deux  ma¬ 
lades  de  son  service  et  tres  serieusement  blesse.  Notre  savant 
coUegue  a  bien  voulu  nous  donner  lui-meme  le  recit  de  ce  cruel 
accident  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  les 
passages  principaux  de  sa  lettre,  a  tous  egards  si  interessante  : 

«...  La  connaissance  des  circonstances  dans  lesquelles 
s’est  produit  I’accident  dont  j’ai  ete  la  victime,  pent  etre  utile 
a  nos  confreres  pour  leur  inspirer  une  saliitaire  prudence  et 
leur  eviter  ainsi  semblable  aventure  dont  les  suites  auraient 
pu  etre  bien  plus  graves.  Je  vous  en  adresse  bien  volontiers  le 
recit. 

«  Le  22  decembre,  au  moment  de  la  visite  dans  le  quartier 
-  dit  des  malades  agites,  un  debUe  intellectuel  et  moral  se  plaint 
de  souffrir  du  cote  gauche  et  demande  a  ^re  ausculte.  A  cause 
du  bruit,  je  I’invite  a  passer  dans  une  autre  salle.  En  meme 
temps  il  s’efface,  et  un  epileptique  a  acces  de  confusion  mentale 
hallucinatoire,  place  denize  lui,  me  donne  quatre  ou  cinq  vi- 
goureux  coups  de  poing  dans  la  poitrine  que  je  pare  de  mon 
mieux.  —  Le  surveillant  en  chef  le  saisit  immediatement  et 
essaie  de  le  maitriser  avec  I’aide  des  autres  infirmiers  du  quar¬ 
tier,  car  il  est  tres  vigoureux.  Celui  qui  m’avait  demande  a 
etre  ausculte  etait  passe  derriere  moi.  11  me  lanca  alors,  a 
1“^50  de  distance,  un  silex  de  800  grammes  qui  m’atteignit  sur 
le  cote  droit  de  la  tete.  La  violence  du  coup  fut  extreme;  je  me 
sentis  aussitot  inonde  de  sang,  aveugle  et  je  n’eus  que  le  temps 
d’arriver  a  la  pharmacie  pour  faire  panser  et  suturer  la  plaie 
par  laquelle  il  se  produisait  une  hemorragie  arterielle  abon- 
dante.  Je  m’apergus  alors,  mon  attention  etant  attiree  par  la 
douleur  que  je  ressentais,  que  les  coups  que  j’avais  localises  a  la 
poitrine  avaient  ete  produits  parun  instrument  piquant  qu’on 
m’appprta  bientot  :  c’etait  une  lime  aigue.  J’avais  ete  attaint 
dans  toute  I’epaisseur  du  pectoral  droit,  du  biceps  droit  et 
enfin  profondement  a  la  main  droite.  Un  des  internes  qqi  etaient 
avec  moi  avait  ete  frappe  a  la  tete  mais  sans  se  rendre  compte 
de  quelle  fagon.  ;  ,  .  ’ 
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«  Les  deux  malades  avaient  premedite  de  me  frapper  a  la 
tete  pendant  1’ auscultation. 

«  Les  blessures,  Men  que  cellSs  de  la  tete  aieilt  parues  graves 
pendant  quelques  jours,  se  sont  assez  rapidement  cicatrisees,. 
mais  j’eprouve  encore  les  effets  de  la  contusion  cerebrale  :  maux 
de  tete,  vertiges,  derobement  des  jambes  et  surtout  des  troubles 
vaso-moteurs  dans  la  jambe  gaucbe. 

«  Detail  interessant  :  le  dSbile  qui  avait  complete  le  coup  et 
arme  I’epileptique  et  dont  je  me  mefiais  beaucoup,  ca,r  il  s’etait 
soUvent  montre  menagant,  agressif  et  ne  cessait  d’exciter  les 
autres  malades,  simulait  depuis  quMque  temps  des  idees  d’em- 
.  poisonnenient ;  je  I’avais'  fait  ‘  Men  souveiit  remarquer  aux  in¬ 
ternes  comme  un  cas  de  Emulation  de  delire  par  un  aliene...  » 

Nous  remercions  M.  Chevalier-Lavaure  de  son  recit  si  in- 
structif,  que  nous  avons  crU  devoir  reproduire  integralement ;; 
cofnme  il  le  dit  avec  juste  raison,  ce  ' fait  merite  d’etre  connu 
«  pour  mettre  en  garde  nos '  confreres  exposes  tous  les  jours  a 
de  semblables  accidents '3). 

.En  terminant,nous  felicitous  notre  excellent  collegue  d’avoir 
ecbappe  a  un  grave  danger  et  nous  lui  soubaitons  Men  Cordia- 
lement  qu’il  ne  reste  plus' aucune  trace  des  troubles  qu’il  nous 
a  si  bien  .decrits  dans  sa  lettre. 

II.  Coup  decouteau  donne  par  un‘aliene  'a  un  infirmier.  — 
II  y  a  quelques  semaines,  un  aliene  de  Tasile  Sainte-Gemmes- 
sur-Loire  frappait  d’un  coup  de  couteau  un  des  infirmiers  de  sa 
division.  La  blessure,  beureusement, n’a  pas  presente  une  grande 
gravite. 

M.  le  D’’  Petrucci,  naedecin-directeur  de  cet  etablissement, 
qui, lui  aussi,  a  ete  autrefois,' de* la  part  d’un  de  ses  malades^ 
victime  d’une  violente  agression  dontil  porte  encore  la- marque 
sur  le’ front,  a  bien  voulu  nous  communiquer  le  compte  rendu 
de'l’evenement  tragique  qui  vient  de  se  passer  dans  I’asile  qu’il 
dirige  avec  tant  de  competence  et  de  devouement.  Nous  I’en 
remercions  bien  cordialement. 

«  Un  drame  de  la  folie,  ecrit  notre  distingue  collegue,  mal- 
beureusemeUt  trop  frequent  dans  les  asiles  d’alienes,  mais  qui 
n’a  pas  eu  les  consequences  tragiques  qu’on  aurait  pu  craindru 
tout  d’abord,  s’est  deroule  le  4  fevrier,  a  '6'b.  1  /2,  a  la  troi- 
sieme  division  des  boinmes  ou,  sont  ' traities  les  malades  demi- 
agites. 

«  L’aliene  H...,,  Emile,  age  de  vingt  et  un'ans,'d’une  taiUe 
aurdessOus  de  la  moyenne  {1™20),  atteint  de  degenerescence 
iritollectuelle  et  .physique,  ‘bossu,  raebitique,  a,  dans  ‘une 
impulsion  instinctive,  'f rappe  '  brutalement  et  sans  moti  f s  un 
gardien,  d’un  coup  de  coiiteau.  '  .  ' 

«  Les  infirmiers  prenaient  leur  repas,  lorsque  le  malades 
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s’approchant  sournoisement  de  la  table,  a’empara  brusqnement 
du  couteau  dont  se  servait  le  gardien  Jouannet  et  frappa  celni- 
ci  en  s’ecriant  :  e:  Je  suis  un  Italien.  Je  yeux  tner  ttn 
homme.  » 

«;  L  arme,  apr^  avoir  transperce  les  vetements,  s’engagea 
dans  les  cbairs,  un  pen.  an-dessus  du  sein  gauche,  occasionnaat 
une  blessure  penetrante  d’ environ  un  centimetre  d’ou  le  sang 
jaillit  abondamment. 

«  Le  gardien  fut  aussitot  transporte  a  I’infirmerie,  on  je  me 
rendis  immediatement  lui  donner  des  soins. 

«  Son  etat  ne  presente  aucune  gravite.  Ce  modeste  serviteur 
a  fait  preuve  dans  la  circonstance  d’une  patience  peu  ordinaire 
et  digne  d’eloges.  II  est  a  I’asile  depais  le  29  juillet  1905,  il 
est  bien  note  et  remplit  ses  fonctions  avec  zele  et  devouement.  » 


CONCOURS  POUR  l’bMPLOI  DE  MEDECIN  ADJOINT  DES  ASILES 
PUBLICS  d’aLIEN^S 

Le  ministre  de  I’Interieur, 

Sur  la  proposition  du  directeur  de  1’ Assistance  etde  THygiene 
pubiiques, 

Vulaloidu  30  juin  1838, 1’ordonnance  du  18  decembre  1839, 
les  decrets  des  6  juin  1863,  19  octobre  1894  et  14  aout  1905  ; 

Vu  les  arretes  ministeriels  des  18  juillet  et  24  octobre  1888, 
des  12  juin  1899,  7  mars  1900,  6  mai  1902  et  6  avril  1904 ; 

Vu  I’avis  du  Comite  des  inspecteurs  generaux  en  date  du 
28  novembre  1905, 

Arrete : 

Art.'  l®*^. Tin  concours  pour  I’admission  aux  emplois  de 
medecins  ad  joints  des  asiles  publics  d'alienes  s’ouvrira  a  Paris, 
le  lundi  19  mars  1906. 

Art.  2.  —  Les  candidats  devront  etre  Pran9ais  et  docteurs 
en  medecine  d’une  des  facultes  de  I’Etat,  avoir  satisfait  a  la  loi 
sur  le  recrutement  de  I’armee  et  ne  pas  avoir  trente-trois  ans 
revolus  le  1®”  janvier  qui  precMe  le  concours ;  ils  devront  justi- 
fier  d’un  stage  d’une  annee,  an  moins,  soit  comme  internes  dans 
un  asile  public  ou  prive  consacre  au  traitement  de  I’alienation 
mentale,  soit  comme  chefs  de  clinique  on  internes  des  bopitaux 
nommes  au  concours. 

Leur  demande  devra  etre  adressee  au  ministre  .de  I’Interieur, 
qui  leur  fera  connaitre  si  elle  est  agrees  et  s’ils  sont  admis  a 
prendre  part  au  concours. 

EUe  devra  parvenir  le  lundi  19  fevrier  1906  au  plus  -tard,  au 
An.  med.-psych,,  9®  serie,  t.  III.  Mars  1906.  11.  22 
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miiiistere  de  rinterieur  (1®"  bureau  de  I’Assistauce  et  de 
I’Hygiene  publiques,  7,  rue  Cambaceres)  qui  est  exclusivemeut 
charge  de  rorganisalion  du  concours. 

Cette  demande  sera  accompaguee  de  I’acte  de  naissance  du 
postulant,  de  ses  etats  de  services,  d’un  expose  de  ses  titres, 
dun  resume  restreint  de  ses  travaux,  du  depot  de  ses  publica¬ 
tions,  ainsi  que  des  pieces  faisant  la  preuve  de  son  stage  et  de 
I’accomplissement  de  ses  obligations  militaires. 

Art.  3.  —  Le  jury  charge  de  juger  le  resdtat  du  concours 
sera  compose  comme  suit : 

1®  Un  inspecteur  general  des  services  administratifs  au 
rainistere  de  I’Interieur  designe  par  le  ministre,  president; 

2°  Trois  professeurs  titulaires  de  facultes  de  medecine,  ou,  a 
defaut,  des  agreges  ou  charges  de  cours  des  maladies  mentales, 
en  exercice  dans  les  facultes  de  I’Etat; 

3“  Trois  directeurs  medecins  ou  medecins  en  chef  d’asiles 
publics  d’alienes  ou  de  la  Maison  nationale  de  Charenton ; 

4°  Enfin,  un  jure  suppleant  pris  parmi  les  directeurs  mede¬ 
cins  ou  medecins  en  chef  des  memes  etablissements. 

Tons  les  jures  seront  designes  par  le  ministre  de  I’Interieur, 
sur  la  proposition  du  Comite  des  inspecteurs  generaux. 

Les  professeurs,  les  agreges  ou  les  charges  de  cours  seront 
choisis  dans  les  facultes  differentes.  Les  directeurs  medecins  et 
les  medeciens  en  chef  devront  eux- memes  etre  pris  dans  des 
etablissements  differents  et,  en  outre,  appartenir  a  des  asiles 
situes  hors  du  ressort  des  academies  qui  auront  fourni  les  pro¬ 
fesseurs,  les  agreges  ou  les  charges  de  cours. 

En  cas  d’absence,  le  president  est  remplaee  par  un  autre 
inspecteur  general  des  services  administratifs,  designe  par  le 
ministre  de  I’Interieur. 

En  cas  d’absence  parmi  les  autres  membres  du  jury,  il  serait 
fait  appel  au  jure  suppleant  pour  remplacer  le  premier  jure 
absent  et  les  epreuves  continueraient  de  plein  droit  avec  les 
membres  restants. 

Art.  4.  —  Les  epreuves  seront  toutes  subies  a  Paris,  sous 
le  controle  de  I’inspecteur  general  president. 

Elies  seront  au  nombre  de  six,  savoir  : 

1®  Une  question  ecrite  portant  surl’anatomie  et  la  physio¬ 
logic  du  systeme  nerveux,  pour  laquelle  il  sera  accorde  trois 
heures  aux  candidats ;  le  maximum  des  points  sera  de  30; 

2°  Une  question  ecrite  portant  sur  I’organisation  des  asiles 
publics  d’alienes  et  sur  la  legislation  des  alienes,  pour  laquelle 
il  sera  accorde  deux  heures ;  le  maximum  des  points  sera  de  10. 

Les  copies  devront  etre  ecrites  lisiblement  et  porter  une 
devise.  Cette  devise  sera  reproduite  avec  le  nom  du  candidat,  et 
mise  par  celui-ci  sous  enveloppe  cachetee; 
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3°  TJne  epreuve  sor  titres ;  le  TnaTrimnm  des  points  sera  de 
10  ponr  cette  epreuve  et  les  points  devront  etre  donnes  lors  de 
la  correction  des  epreuves  eerites.  II  sera  tenu  compte  de  ces 
points  en  vue  de  Tadmissibilite  des  candidate  aux  epreuves 
orales  et  cliniques. 

Ces  epreuves  sont  eliminatoires ; 

4“  Une  question  orale  portantsur  la  medecine  et  la  cMrur- 
gie  en  general,  pour  laquelle  il  sera  accorde  vingt  minutes  de 
reflexion  et  quinze  minutes  d’exposition ;  le  Tnaximum  des 
points  sera  de  20 ; 

5“  Une  epreuve  clinique  orale.  Cette  epreuve  portera  sur  un 
seul  malade.  II  sera  accorde  au  candidat  quinze  minutes  pour 
I’examen  de  I'aliene,  j  compris  le  temps  de  reflexion,  et  vingt 
minutes  d’exposition.  Le  maximum  des  points  sera  de  20; 

6“  Une  epreuve  clinique  ecrite.  Cette  epreuve  portera  sur  un 
seul  malade,  qui  sera  examine  au  point  de  vue  medical  et  au 
point  de  vue  medico-legal.  II  sera  accorde  au  candidat  vingt 
minutes  pour  I’examen  du  malade  et  une  heure  pour  la  redac¬ 
tion  d’une  consultation  ecrite.  Le  maximum  des  points  sera 
de20.  . 

La  police  generale  du  concours  est  confiee  au  jury,  qui  deter¬ 
mine  notamment  les  regies  a  appliquer  a  la  lecture  et  a  la 
remise  des  copies,  designe  les  services  ou  seront  subies  les 
epreuves  cliniques,  fixe  le  choix  des  malades  et  prend  toutes 
dispositions  utiles  pour  assurer  la  regularite  et  la  sincerite  du 
concours.  . 

Art.  5.  —  Le  nombre  des  places  .mises.au  concours  est  fixe 
a  dix ;  il  ne  pourra,  dans.aucuacas,  etre  depasse. 

Aucun  delai  n’est  garanti  pour  la  nomination  des  candidats 
re9us  au  concours.  Au  fur  et  a  mesure  des  vacances  d’emploi 
qui  se  produiront  dans  les  asiles  d’alienes,  les  candidats  declares 
admis  seront  nommes  suivant  I’ordre  de  classement  par  merite 
etabli  par  le  jury.  • 

Sera  declare  demissionnaire  tout  candidat  re9u  qui,  dans  le 
delai  de  cinq  ans  apres  la  proclamation  des  resultats  du  con¬ 
cours,  n’aurait  pris  possession  d’ aucun  des  postes  qui  lui 
auraient  ete  offerts  a  son  tour  de  nomination. 

C’est  a  partir  du  jour  de  I’installation  effective  du  medecin 
adjoint  que  commenceront  a  cotirir  ses  services.  Les  a  van  ce¬ 
ments  de  classe  pourront  etre  accordes  par  le  niinistre,  savoir  : 

Aux  directeurs-medecins  et  medecins  en  chefs,  apres  trois 
ans  de  stage  au  minimum  dans  la  classe  inferieure ; 

Aux  medecins-ad joints  apres  deux  ans  au  minimum  dans  la 
classe  precedente. 

Art.  6.  —  Le  prochain  concours  aura  lieu  dans  un  delai 
maximum  de  trois  ans. 
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Art,.  7,  — Le  directeur  de  1’ Assistance  et  de  PHygiene  pu- 
bliques  est  charge  de  I’execution  du  present  arrete. 

Fait  a  Paris,  le  23  Janvier  1906. 

Dcbief. 

Annexe  de  I’arrete  du  23  janvier  1906. 

En  vertu  des  decrets  des  19  ociobre  1894  et  14  avril  1905;, 
les  cadres  et  traitements  des  directeurs  medecins,  medecins  en 
.  chef  et  medecins  adjoints  des  asiles  publics  d’alienes  ont  ete 
etablis  ainsi  qu’il  suit  : 

CADRES  TRAITEMENTS. 


1°  Directeurs  medecins. 

Classe  exoeptionnelle  .......  8.000  » 

l’’®classe.  .  .  ...  .  .  .  .  .  .  .  .  7.000  » 

2®  classe . 6.000  » • 

3'  classe  . .  5.000  » 

2°  Medecins  en  cJief. 

Classe  exoeptionnelle  .  .  .  .  .  .  .  8.000  » 

1’’®  classe .  7.000  » 

2®  classe  . . .  .  6.000  »  " 

3®  classe  .  .  .  .  .  ...  .  .  .  .  .  5.000  » 

3®  Medecins  adjoints. 

Classe  exceptionnelle  ...  .  .  .  .  4.000  U) 

I""®  classe  . .  3.500  ■  » 

2®  classe . 3.000  » 


A  ces  traitements  s’ajoute  la  Jouissance  des  avantages  en 
nature  determines  par  le  reglement  (logement,  chauffage,  eclai- 
rage). 

LES  alienAs  en  libertA  {suite) 

3.  Suicide.  —  Samedi,  un  nomme  Berne,  age  de  cinquante- 
trois  ans,  celibataire,  a  Corcelles  (Cote-d’Or),  a  ete  trouve  chez- 
lui  le  ventre  ouvert. 

Depuis  quelques  jours  Beme  donnait  des  signes  de  iolie  et 
etait  alle  prevenir  le  maire  qu’il  avait  I’intention  de  s’ouvrir  le 
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ventre  pour  trouver  nhe  anguille  ou  nn  furet  quL  s’y  etait  refu- 
gie.  Le  couteau  fut  retrouve  entre  le  bois  du  lit  et  le  sommier. 

D’aprfe  les  medecins,  la  mort  a  du  etre  presque  instantanee. 
{U Aurore,  du  lundi  23  octobre  1905.) : 

4.  Tentative  assassinat.  —  On  telegraphie  d’ Avignon  au 
Petit  Journal  (numero  du  mardi  24  octobre  1905)  : 

Un  boulanger,  Charles  Girard,  recemmerit  sorti  de  I’asile 
des  alienes  de  Mont-de-Vergues,  a,  dans  un  nouvel  acc^  de 
folie  subite,  porte  plusieurs  coups  de  bacbe  a  sa  femme,  pen¬ 
dant  que  celle-ci  etait  couchee. 

II  aurait  acheve  sa  victime  sans  I’intervention  d’un  ouvrier 
qui  travaillait  dans  la  maison. 

Girard  a  ete  transportee  a  I’hopital,  et  son  mari  a  ete 
reconduit  a  Fasile  de  Mont-de-V"ergues. 

b.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero 
du  mardi  31  octobre  1905)  : 

Dans  la  cour  du  Louvre,  vers  3  heures  de  Fapres-midi,  un 
individu  pauvrement  vetu  se  rua  sur  trois  eieves  de  FEcole 
polytechnique  et,  apres  leur  avoir  prodigue  les  pires  injures, 
les  frappa  a  coups  de  gourdin. 

Sur  la  plainte  des  victimes  de  cette  agression,  Fauteur  du 
scaridale,  un  nomme  Joseph  Sailers,  vingtrhuit  ans,  rue  Simon- 
le-Pranc,  6,  fut  arrete  et  conduit  par  devant  M.  Euriat,  com- 
missaire  de  police  du  quartier  Saint-Germain-FAuxerrois ',  la, 
on  reconnut  que  le  malheureux  etait  atteint  d’alienation  men- 
tale.. 

II  a  ete  anssitot  interne  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

6.  Parricide.  —  On  telegraphie  de  Ghalons-sur-Marne  au 
Journal  (numero  duvendredi  8  novembre  1905)  : 

Un  drame  de  la  folie  a  mis  en  emoi,  la  nuit  derniere,  les 
habitants  du  deuxieme  arrondissement  de  Reims.  Dans  un 
acces  d’alienation  mentale.  une  jeune  fiUe,  agee  de  vingt  et  un 
ans,  Jeanne  Beuzart,  demeurant  chez  sa  mere,  rentiere,  rue  de 
Strasbourg,  84,  a  tente  detuer  cette  derniere,  en  la  frappant 
a  Faide  d’une  grosse  pierre.  La  raalheureuse  femme  tomba  sur 
le  sol,  perdant  abondamment  son  sang  par  une  profonde  bles- 
sure  au  cote  gauche  de  la  tete. 

Effrayee  a  la  vue  du  sang  dont  eUe-meme  etait  couverte, 
Jeanne  Beuzart  s’enfuit,  se  dirigeant  vers  la  rue  de  Cernay . 
Trois  cavaliers  du  16®  dragons ,  nommes  Bisson ,  Gralet  et 
Lemoine,  qui  rentraient  au  quartier  Louvois,  suivirent  a  dis¬ 
tance  la  malheureuse  folie.  Arrives  -.aupres  de  la  mairie,  ils  la 
firent  entrer  au  commissariat  central  de  police,  ou  on  1  inter- 
rogea. 

Apres  avoir  etabli  son  identite,  on  la  conduisit  a  Fhopital 
civil,  oil  elle  a  ete  admise  d’urgence,  en  attendant  son  transfert 
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a  I’asile  departemental  des  alien4s  de  ChMons-sur-Marne,  La 
blessnre  de  M“'  Beuzart  est  tres  grave. 

7.  Alcoolique  meurtrier.  —  On  telegraphie  de  Geneve  au 
Journal  (numero  du  mardi  7  novembre  1905)  : 

line  effroyable  tragedie  s’est  deroulee  bier,  au  sixieme  etage 
dune  maison  situee  au  numero  7  de  la  rue  de  la  Pelisserie,  a 
Geneve,  dans  une  petite  chambre  occupee  par  le  sieur  Fran9ois 
Sallaz,  cbarpentier,  quarante-cinq  ans,  originaire  de  Mont-de- 
Sion  (Haute-Savoie),  qui  vivait  depuis  cinq  ans  avec  la  veuve 
Duvoisin,  nee  Henriette  Pilloud,  Vaudoise,  mere  de  trois  en- 
fants. 

Hier  soir,  yers  7  b.  1/2,  un  vieillard,  M.  Gaudin,  tailleur, 
qui  babite  au  cinquieme  etage,  surpris  de  ne  pas  avoir  vu  de 
toute  la  journee  son  voisin  Sallaz,  alia  frapper  a  sa  porte.  Ne 
recevant  pas  de  reponse,  il  alia  cbercber  le  frere  de  celle  qui 
passait  pour  Sallaz,  M.  Pilloud,  qui  loge  au  deuxieme 
etage  de  la  mime  maison. 

Tons  deux  penetrerent  alors  dans  la  cbambre  de  Sallaz  et  se 
trouverent  en  presence  d’un  affreux  spectacle.  Une  mare  de 
sang  souillait  le  plancber.  Sur  le  lit,  Sallaz  etait  accroupi  a 
cite  du  cadavre  exsangue  de  sa  maitresse.  On  alia  querir  les 
gendarmes,  et  Sallaz,  qui  perdait  du  sang  par  les  deux  oreilles, 
se  laissa  emmener  sans  resistance.  II  avait  tente  de  se  faire 
Justice  en  se  logeant  une  balle  de  revolver  decbaque  cote  de  la 
-tete. 

Prevenus,  les  raagistrats  remarquerent  sur  la  table  un  rasoir 
et  un  couteau  macules  de  sang.  On  suppose  que  la  victime  a 
du  etre  frappee,  debout,  d'une  premiere  balle.  Elle  sera  tombee 
alors  sur  le  grabat  et  Sa,llaz  se  sera  acbarne  sur  elle  pour 
Tacbever.  A  demi'vetue,  la  malbeureuse  portait,  lorsqu’on  I’a 
decouverte,  de  larges  plaies  a  la  nuque,  au  visage  et  au  front. 
Dans  le  lit,  inonde  de  sang,  on  a  trouve  un  revolver  ne  conte- 
nant  plus  qu’une  balle.  La  raideur  cadavirique  de  la  victime 
fait  supposer  que  le  crime  s’est  per petre  vers  midi.  - 

Sallaz,  qui  a  ete  transports  a  I’bopital,  a  pu  etre  interrogi 
sur  le  mobile  de  son  abominable  crime.  II  dit  avoir  voulu  se 
debarrasser  de  sa  compagne  parce  que  celle-ci  aurait  projete  de 
I’empoisonner.  La  verite  est  que  Sallaz  est  alcoolique  et  que 
c’est  I’absintbe  qui  a  provoque  I’acces  de  demence  qui  a  fait  de 
lui  un  assassin. 

8.  Tentative  d’assassinat.  —  Un  bomme  d’nne  cinquantaine 
d’annees  avait  rejoint,  bier  soir,  sur  le  quai  d’Orsay,  M.  Fer¬ 
nand  Haudierne,  vingt-cinq  ans,  tailleur  d’babits,  rue  Jean- 
Nicot,  17,  et  qui  venait  de  descendre  d’un  train  a  la  gare  des 
Invalides. 

—  Que  me  voulez-vous?  demanda  le  taiUeur  a  I’inconnu. 
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A  cette  question,  celui-ci  partit  d’un  eclat  de  rire  satanique 
et  liaussa  les  epaules. 

—  Mais,  fit  M.  Haudieme,  tous  etes  fou. 

Il  n’aTait  pas  acheye,  quel’indiyidu  lui  plongeaitun  poignard 
en  pleine  poitrine  et  essayait  de  prendre  la  fuite. 

Tandis  que  le  taiUenr  etait  conduit  dans  un  etat  des  plus 
graves  a  I’hopital  Laennec,  des  agents  arretaient  le  meurtrier, 
qui  pronon^ait  des  phrases  incoherentes  et  le  trainaient  chez 
M.  Parnet,  commissaire  de  police.  C’est  un  nomme  Frangois 
Cauverin,  ancien  terrassier,  atteint  maintenant  de  folie  alcoo- 
lique. 

Le  magistrat  I’a  fait  ecrouer  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 
[Le  Journal,  numero  du  jeudi  9  novembre  1905.) 

9.  Tentative  de  meurtre  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le  Matin 
(numero  du  jeudi  9  novembre  1905)  : 

Une  menagere  de  Deuil,  pres  d’Engbien,  M™®  Elise  Fran¬ 
gois,  agee  de  trente-buit  ans  et  mere  de  buit  enfants,  se  trou- 
vait  bier  soir  en  son  domicile,  5,  rue  de  la  Barre,  quand,  prise 
subitement  d’un  acces  de  folie  furieuse,  elle  saisit  sur  la  table 
une  lampe  allumee  et  la  jeta  a  la  tete  d’uu  de  ses  enfants. 

Celui-ci  ne  fut  heureusement  pas  atteint.  Mais  le  petrole, 
enflamme,  determina  un  commencement  d’incendie  que  les 
voisins  arrivaient  assez  vite  a  maitriser. 

Pendant  ce  temps,  M“®  Frangois  avait  disparu,  sans  qu’il 
fut  possible  de  la  retrouver. 

Ce  matin,  vers  S,  beures,  les  employes  de  la  Compagnie  du 
bTord  decouvraient  sur  la  voie,  sous  le  pont  du  cbemin  de  fer, 
le  cadavre  decapite  de  la  malbeureuse. 

On  suppose  que,  pendant  la  nuit,  elle  se  sera  jetee  du  baut 
du  pont,  au  passage  d’un  train  de  nuit. 

Le  corps  a  ete  transporte  a  la  morgue  d’Engbien. 

10.  Excentricites.  —  Un  ancien  employe  de  cbemin  de  fer, 
Louis  Eionfet,  trente-buit  ans,  atteint  depuis  quelque  temps 
d’ alienation  mentale,  quittait  bier  matin  son  domicile,  boule¬ 
vard  National,  a  Clicby,  et  se  dirigeait  vers  Alfortville.  Arrive 
sur  le  pont  de  Cbarenton,  I’idee  lui  vint  de  prendre  un  bain 
dans  la  Seine :  il  se  deshabilla  incontinent  et  sauta  dans  le 
fleuve.  II  allait  se  noyer,  quand  des  gendarmes,  I’apercevant,  se 
porterent  a  son  secours  et  le  ramenerent  sur  la  berge,  ou  ils  lui 
prodiguerent  des  soins. 

A  peine  revenu  a  lui,  le  dement  se  debarrassa  a  coups  de  tete 
de  ses  sauveteurs  et,  en  chemise,  se  mit  a  fuir  dans  la  direction 
de  Cboisy  avec  une  velocite  incroyable,  distangant  toutes  les 
personnes  qui  le  poursuivaient. 

Les  gendarmes  le  rejoignirent  pres  du  Port-a-l’ Anglais,  au 
moment  ou  il  administrait,  avec  son  propre  fouet  qu’il  lui  avait 
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arrache  des  mains,  une  terrible  ((  volee  »  a  un  malhenreux 
cbarretier. 

Eionfet  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale.  {Le  Journal, 
nuniero  du  Jendi  9  noTembre  1905.) 

11.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Bordeaux  a  UAgence 
Havas,  mardi  14  norembre  1905  : 

Le  nomme  Maurice  Dutertre,  %e  de  dix-huit  ans,  a  frappe 
d’un  coup  de  couteau  puis  strangle  la  femme  Catherine 
Demars,  agee  de  trente-neuf  ans,  avec  laquelle  ilvivait  depuis 
trois  mois. 

Le  meurtrier  s’est  constitue  prisonnier.  Dutertre  avait 
quitte  recemment  I’asile  d’alienes  de .  Montauban,  ou  il  avait 
ete  envoye  par  le  parquet  de  la  Seine. 

II  se  peut  qu’il  ait  commis  son  crime  dans  un  acces  de  folie. 
II  a  declare  qu’il  ignorait  les  motifs  qui  Font  pousse  a  com- 
mettre  son  acte  et  que  depuis  longtemps  il  avait  I’idee  de  le 
mettre  a  execution.  . 

]'2.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  L’ Aurore  (numero 
du  jeudi  16  novembre  1905) : 

Hier,  place  du  Havre,  un  ancien  gar§on  de  bureau,  nomme 
Louis  Dermal,  age  de  trente-neuf  ans,  a  ete  pris  soudain  d’un 
acces  de  folie  furieuse. 

Il  s’est  precipite  sur  des  enfants,  les  frappant  violemihent  a 
coups  de  parapluie. 

Les  gardiens  de  la  paix  ont  du  engager  une  veritable  lutte 
pour  maitriser  le'  forcene  qui  a  ete  dirige  sur  I’infirmerie  spe¬ 
ciale  du  Depot. 

13.  Tentative  d'homicide.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Journal 
(numero  du  samedi  18  novembre  1905) : 

Un  epicier,  demeurant  rue  Bisson,  M.  Daniel  Godon,  age 
de  vingt-quatre  ans,  se  trouvait,  avant-hier,  vers  5  beures  du 
soir,  dans  son  magasin,  assis  pres  de  la  porte,  en  lisant  un 
journal,  le  dos  tourne  a  la  rue.  Soudain  la  porte  fut  entr’ou- 
verte  et  un  individn  porta  a  I’epicier  un  furieux  coup  de  cou¬ 
teau  dans  le  dos  et  s’enfuit. 

Cependant  le  blesse  avait  eu  le  temps  de  reconnaitre  son 
agresseur,  qui  n’etait  autre  que  son  meilleur  ami,  Alphonse 
Dehar'mes,  ouvrier  bijoutier,  demeurant  rue  Saint-Maur. 
M.  Boussard,  commissaire  de  police,  ouvrit  une  enquete,  qui 
aboutit,  hier.  L’agresseur  .  avait  ete  frappe' de  folie  subite  et 
avait  commence  par  briser  son  mobilier  a  coups  de  hache.  Puis 
il  s’etait  rendu  chez  son  ami  pour  le  tuer. 

Depuis,  le  fou  meurtrier,  a  disparu  sans  qu’on  puisse  trouver 
sa  trace.  Le  blesse,  dontl’etatest  pen  grave,  est  soigne  chez  lui. 

14.  Homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Perpignan  a 
H Aurore  (numero  du  dimanche  19  novembre  1905)  : 
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A  Eivesaltes,  un  foa  qtii  etait  revenn  de  la  maison  d’alienes 
•de  Limoux,  Honore  Espinet,  cliarron,  quarante-sept  ans,  a 
tue  a  coups  de  fusil  la  veuve  Rivals,  agee  de  soixante-dix  ans, 
et  son  fils,  age  de  trente-sept  ans,  qui  vivaient  avec  lui.  Puis, 
montant  sur  la  fenetre  du  second  etage,  il  blessa  a  I’epaule 
d’un  coup  de  fusil,  le  marcliand  de  ctevaux  Tounet,  qui  pas- 
sait  dans  la  rue.  Enfin,  lui-meme  se  suicida  avec  la  meme 
arme. 

15.  Tentative  de  suicide  et  incendie.  —  On  lit  dans  Le 
Petit  Journal  (numero  du  mardi  21  novembre  1905)  : 

L’an  dernier,  veuve  Marie  Michel,  agee  de  cinquante- 
trois  ans,  demeurant  chez  sa  fille  et  son  gendre,  dans  un 
appartement  du  sixieme  etage,  9,  rue  Pasteur,  etait  frappee 
subitement  d’alienation  mentale. 

On  I’enferma  dans  une  maison  de  sante,  d’ou  elle  sortit  au 
mois  de  juin  de  cette  annee,  paraissant  completement  retablie. 

Depuis  trois  jours,  la  veuve  donnait,  de  nouveau,  des  signes 
de  derangement  cerabral. 

Hier  matin,  elle  embrassa  sa.fille,  et  la  supplia  d’aller  faire 
les  provisions  du  menage. 

Des  qu’elle  fut  seule,  M“®  Marie  Michel  alluma  une  dizaine 
de  bougies  qu’elle  pla9a  dans  des  armoires. 

Quelques  minutes  plus  tard,  I’appartement  etait  en  feu. 

Quand  les  pompiers  de  la  caserne  Parmentier  arriverent,  ils 
trouverent  la  veuve,  assise,  ensanglantee,  dans  un  fauteuil,  au 
milieu  du  brasier. 

Apres  avoir  allume  I’incendie,  M“®  Marie  Michel  s’etait 
ouvert  la  gorge  avec  un  rasoir. 

Les  pompiers  la  descendirent  dans  la  rue  et  la  remirent 
entre  les  mains  des  agents,  qui  la  transporterent  a  I’hopital 
Saint- Antoine,  ou  I’on  conserve  peu  d’espoir  de  la  sauver. 

Apres  une  deini-heure  de' -travail,  les  pompiers  etaient 
maitres  du  feu. 

Les  degats  sont  assez  importants. 

16.  Suicide.  —  On  lit  dans  L’Aurore  (numero  du  samedi 
9  decembre  1905)  : 

Un  malheureux  fou,  Maurice  Hell,  kge  de  vingt-trois  ans, 
evade  d’un  asile  d’alienes  ou  il  avait  ete  interne  a  la  suite  d’un 
assassinat  commis  sur  M^^*  Louise  Mdttot,  s’est  suicide,  la 
Quit  derniere,  boulevard  de  la  Gillette,  en  se  tirant  six  balles 
de  revolver  dans  la  region  du  cceur. 

Suivant  le  desir  manifesto  par  le  suicide  dans  une  lettre 
trouvee  sur  lui,  M.  Vaissiere,  commissaire  de  police  du  quartier 
de  I’Hopital-Saint-IjOuis,  a  fait  transporter  le  corps  au  domi¬ 
cile  desa  mere,  125,  rue  de  Plandre. 
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Remuneration  du  travail  dane  Us  asiles  d’alie'ne's.  — •  On  lit 
dans  le  Bepertoh'e  de  raedecine  et  de  chirurgie  (numero  de 
feyrier  1906)  : 

Le  travail  manuel  ou  intellectuel  impose  par  le  medecin,  dans 
un  sanatorium  pour  nevropathes  ou  dans  un  asile  pour  alienes, 
est  un  puissant  moyen  therapeutique  et,  sauf  stipulations  con- 
traires  et  precises  dans  Vetat  aetuel,  ne  donne  pas  droit  a  remu¬ 
neration. 

Un  de  nos  confreres  de  Belgique,  M.  le  docteur  Famenne 
(de  Florenville),  nous  a  adresse,  il  y  a  deja  quelque  temps,  un 
tres  curieux  et  tres  interessant  jugement  que  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  reproduire  ici  faute  de  place.  Nous  donnons 
seulement  le  resume  de  cette  affaire,  dans  laquelle  notre  con¬ 
frere  a  fini  par  obtenir  gain  de  cause. 

Un  jeune  bomme  de  trente-deux  ans,  M.  E,...,  est  envoye 
par  le  D’’  Debray,  de  Charleroi,  en  traitemeut  chez  le  D"^  Fa¬ 
menne,  de  Florenville,  qui  dirige.une  maison  de  cure  familiale 
pour  les  nevropathes.  C’est  un  decourage,  aboulique,  instable, 
paranoique  a  un  degre  leger ;  depuis  plus  d’un  an  il  ne  fait 
absolument  plus  rien  que  de  manger,  boire,  errer  et  dormir.  Il 
reste  en  traitement  pendant  cinq  mois.  La  cure  prescrite  est 
une  cure  de  reeducation  psychique,  de  travail  manuel  et  d’hy- 
drotherapie. 

Dans  le  but  de  lui  reapprendre  a  travailler,  physiquement  et 
intellectuellement,  et  de  retablir  son  equilibre  physique  et 
mental,  le  medecin  encourage  son  malade  par  tons  les  moyens 
possibles  :  sous  sa  direction,  il  ratisse  les  allees  du  pare,  il 
seie  du  bois,  il  cueille  les  fruits  avec  le  jardinier.  De  plus, 
pendant  deux  heures  par  jour,  il  fait  du  travail  intellectuel,; 
comme  gymnastique  de  I’esprit.  Le  docteur  lui  donne  un 
compagnon  de  cure,  un  pere  jesuite,  comme  entraineur. 
Ensemljle  ils  font  des  problemes  d’arithmetique,  des  traductions 
d’ anglais,  etc.  Tons  les  soirs,  les  deux  travailleurs  rendent 
compte  au  medecin  du  travail  de  la  journee. 

Le  1®‘‘  decembre  1904,  I’entrameur  quitte  I’etablissement, 
gueri,  pour  reprendre  ses  cours.  M.  E...  reste  seul;  c’est  alors 
que  le  docteur,  qui  connait.  I’anglais  et  qui  vient.de  recevoir  de 
Londres  un  livre  intitule  «  Ueurasthenie  »  par  le  docteur  Sa- 
viU,  a  I’idee  de  demander  a  son  malade  d’en  traduire  quelques 
pages.  Il  se  dit  que  celui*ci  le  traduira  plus  volontiers  qu’un 
autre  livre,  parce  qu’il  s’interesse  beaucoup  aux  choses  medi- 
cales ;  et  puis  cela  I’encouragera  parce  que  ce  sont  des  observa- 
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tions  de  malades  gueris.  II  Ini  dit  que  c’est  nn  service  a  lui 
rendre ;  il  le  stimnle  par  tons  les  moyens.  Le  soir  il  I’enconrage 
en  lisant  la  page  tradnite  et  dit :  «  Maia  c'est  tr^  bien,  conti- 
nnez.  » 

Ce  n’est  pas  nn  nenrastheniqne,  ni  nn  imaginaire,  c’est 
plntot  nn  persecnte  anqnel  la  lectnre  d’nn  livre  de  medecine  ne 
pent  qne  faire  dn  bien. 

Bref,  an  bont  d’nn  mois,  E...  a  tradnit  40  pages  dn  Uvre 
qni  en  contient  170.  C’est  ponr  cette  tradnction  qn’en  janvier, 
apres  avoir  qnitte  la  maison  du  doctenr  et  s’etre  bronille  aveo 
celni-ci,  et  avec  ses  parents,  a  bout  de  ressonrces,  il  a  I’idee  de 
reclamer  300  francs  en  justice  de  paix,  et  le  jnge  apres  audience 
et  par  nn  jugement  rendu  a  bnitaine  lui  en  allone  la  moitie,  et 
condamne  le  doctenr  aux  frais  du  proces. 

Ce  jugement  est  reforme  en  appel.  R...  est  debonte  de  sa 
demande  et  condamne  aux  depens  des  deux  instances. 

Un  hleptomane.  —  An  mois  de  mars  dernier,  les  employes 
de  la  Biblioth^ue  nationale  s’apercevaient  que  les  planches  de 
plusieurs  ouvrages  d'histoire  naturelle,  mis  en  lecture  dans  la 
salle  publique,  disparaissaient  comme  par  encbanteraent  des 
livres  les  contenant.  Une  surveillance  speciale  fut  organisee  et 
I’auteur  de  ces  vols  decpuvert  et  arrete.  C’etait  un  sieur  B..., 
age  de  cinquante-quatre  ans,  et  nanti  du  titre  de  doctenr  en 
medecine  de  la  Faculte  de  Boston.  Les  explications  singulieres 
qu’il  fournit  sur  les  mobiles  de  son  acte  determinerent  le  tri¬ 
bunal  correctionnel  a  commettre  le  D’’  Vallon  pour  I’examiner 
au  point  de  vue  mental, 

L’expert  ayant  precede  a  sa  mission,  I’aflfaire  revenait  hier 
devant  le  tribunal. 

Le  prevonu  avait,  au  sujet  de  la  soustraction  reprochee,  fait 
la  declaration  suivante  :  . 

—  J’avais  conpu  le  projet  d’ecrire  une  encyclopedie  de  geo- 
logie  et  de  paleontologie,  bien  que  je  ne  sois  pas  competent  en 
ces  matieres.  Je  reconnais  avoir  pris  des  planches ;  or,  je  n’en 
avals  nul  besoin,  ayant  abandonne  le  projet  d’ecrire  une  ency¬ 
clopedie. 

De  son  cote,  le  D’’  Vallon  terminait  son  rapport  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  «  B...  est  attaint  d’affaiblissements  des 
facultes  mentales.  Il  parait  avoir  commis  les  vols  reproches 
sous  I’influence  d’impulsions  kleptomaniques.  J’estime,  en  con¬ 
sequence,  qu’il  ne  saurait  etre  rendu  responsable.  » 

Le  tribunal,  conformement  a  I’avis  de  I’expert,  a  renvoye  le 
prevemi  des  fins  de  la  ponrsuite.  (Le  Temps,  nnmero  du  samedi 
18  novembre  1905.) 
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LA  SOECELLEEIE  ET  LBS  SORCIEBS 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  la  satisfaction  de  «  converser 
avec  les  morts  »,  selon  Texpression  d’Amyot,  que  M.  Gilbert 
Ballet  parlait  bier  soir  en  termes  excellents  des  sorciers  et  de 
la  sorcellerie  au  nombrenx  auditoire  de  I’Institut  general  psy- 
choiogique  (1).  Si' la  sorcellerie  interesse  I’bistorien,  et  aussi  le 
medecin,  c’est  encore  pour  le :  pbilosopbe  qu’elle  est  le  plus 
instructive. 

La  sorcellerie  repose  sur  une  l^ende  infiniment  ancienne, 
plus  yieille  qu’aucune  civilisation  ;  celle  de  I’esprit  du  mal,  et 
de  son  action  sur  les  hommes. 

L’esprit  du  mal,  .c’est  Satan.  Mais  il  a  une  armee  — 
72  officiers  et  7.405.923  soldats  ou  diablotins.  De  ces  officiers 
plusieurs  portent  des  noms,  qui  nous  sont  familiers  :  Belzebutb, 
Azarel,  Astarotb,  Asmodee,  Belpbegor.  Le  diable,  lui,  c’est 
le  tentateur  par  excellence,  le  seducteur  d’ames.  Sa  faqon 
d’operer  est  bien  simple  — -  d’apres  les  auteurs  qni  assurent  s’y 
connaitre.  Se  presentant  tout  a  coup,  spontanement,  ou  sur  un 
juron  on  sur  une  plainte  de  quelque  pauvre  diable,  il  apparait 
en  bomme  le  plus  souvent.  Saint  Antoine,  privilegie,  le  vit 
sous  forme  d’une  tres  jolie  femme.  Il  ofEre  de  I’argent,  promet 
mille  belles  cboses,  a  condition  que  I’on  se  donne  a  lui  corps  et 
ame.  C’est  generalement  aux  femmes  qu’il  s’en  prend  :  les 
sorciers  sont  en  nombre  insignifiant  aupres  des  sorcieres.  La 
femme  accepte-t-elle  le  marcbe?  Le  diable  le  conclut  en  lui 
imprimant  sa  marque,  le  sigillum  ou  stigma,  mv  peau.  Et 
on  parfait  la  transaction  sur  papier  signe  de  sang.  Des  lors, 
voila  la  femme  devenue  sorciere,  ay  ant  droit  a  assister  au 
Sabbat.  Celui-ci  se  tient  de  nuit,  dans  une  lande,  un  cimetiere, 
une  ruine.  Pour  y  aller,  rien  de  plus  simple.  On  se  graissede 
corps  avec  un  onguent  donne  par  le  diable,  on  se  met  un  mancbe 
a  balai  entre  les  jambes,  et  voila.  Cbacun  salt  le  rite  du  sabbat : 
festin  avec  crapauds,  cadavres,  foie  d’enfant  non  baptise 
comme  plats  de  cboix;  on  danse  ensuite,  et  on  se  livre  a 
d’autres  exercices  qui  ne  se  peuvent  narrer..  Cela  dure  jusqu’au 
premier  cbant  du  coq,  moment  ou  toute  I’assistance  se.sauve 
et  se  met  au  lit.  Tels  sont  les  plaisirs  de  la  sorciere.  Mais  elle 
a  des  devoirs  aussi ;  ils  se  resument  en  un  seul  ;  faire  le  mal. 


(1)  Cette  interessante  conference,  dont  nous  empruntons  le 
compte  rendu  au  Temps  (numero  du  lundi  18  decembre  1905),  a 
etefaite  le  samedi  16  decembre. 
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EUe  jette  des  sorts,  fait  motirir  cetix  qu’elle  regarde,  rend 
malades  les  veaux  et  fait  dcperir  les  recoltes.  Tout  cela  par  sa 
presence,  son  regard,  son  passage,  fortifife  par  une  certaine 
poudre  dont  on  reconnait  le  caractere  diabolique  a  ceei,  qu’elle 
est,  par  elle-meme,  parfaitement  inerte  et  inoffensiTe. 

S’il  etait  facile  a  la  sorciere  de  produire  le  mal,  il  etait 
facile  aussi  de  le  demasquer.  Telle  personne  etait  tombee 
malade  ?  Tel  troupeau  allait  mal  ?  Tel  cbamp  etait  ravage  par 
la  grele  ?  La  coupable  devait  etre  celle-ci  ou  celle-la  — 
denoncee  par  un  voisin,  un  enfant,  n’importe  qui  —  qui  avait 
pen  auparavant  croise  la  personne,  considere  le  troupeau,  ou 
passe  le  long  du  champ.  Comme  presomption,  cela  suffisait. 
D’autres  indices  fortifiaient  celle-ci.  La  laideur,  quoique  a 
I’occasion  la  beaute  fit  de  meme.  La  salete,  la  pauvrete,  I’age 
avance,  la  vieillesse  — ou  Page  moyen,  ou  la  jeunesse  aussi  ; 
certains  prenonis  encore.  La  clameur  publique  s’en  m^ait, 
naturellemeht,  car  la  croyance  etait  universelle.  Pic  de  la 
Mirandole,  Fernel,  Ambroise  Par4  la  partagent ;  il  n’y  a 
guere  que  Rabelais  et  Montaigne  qui  doutent.  On  arrete  la 
sorciere,  par  derriere,  pour  eviter  les  sorts.  Et  on  la  met  au 
cachot.  Le  medecin  —  un  apothicaire  ou  un  barbier  souvent  — 
vient  en  aide  a  Pinquisiteur ;  on  cherche  le  sigillum,  et  si  Pon 
trouve  une  plaque  anesthesique,  —  une  region  d’insensibilite 
qu’on  puisse  piquer  sans  que  Paccusee  eprouve  de  douleur,  — 
la  preuve  est  faite.  Trouvant  cette  plaque  aujourd’hui  le  mede¬ 
cin  dit  «  hysteric  >' ;  aux  quinzieme  et  seizieme  siecles  il 
proclamait :  «  sorcellerie  3>.  Si  I’on  ne  trouvait  pas  la  plaque, 
on  <£  questionnait  ».  C’est  la  torture;  la  douleur  fait  tout 
avouer,  meme  ce  qui  n’est  pas  :  il  ne  reste  qu’a  bruler. 

Le  nombre  des  malheureux  qu’on  a  mis  a  mort  pour  cause 
de  sorcellerie  est  incalculable.  Mais  en  somme,  les  beaux  jours 
de  la' sorcellerie  sont  relativement  courts  ;  ils  durent  de  Jeanne 
d’Arc  a  la  fin  du  dix-septieme  siecle.  Et  c’est  a  ■  Rouen,  sur  la 
place  ou  mourut  Jeanne  d’Arc,  ihculpee  aussi  de  sorcellerie, 
que  perit  a  la  fin  du  dix-septieme  siecle  le  dernier  sorcier  qu'on 
ait  brule  en  France. 

Comment  faut-il  .  interpreter  la  sorcellerie,  cette  legende  a 
laquelle  tons  croyaient,  magistrate,  pretres,  .medecins,  savants, 
humanistes,  bourgeois  et  peuple?  Michelet  y  a  vu  une  manifes¬ 
tation  de' la  misere  et  du  desespoir;  les  sorciers  seraient  des 
revoltes,  des  anarchistes.  Cette  these,  dit  M.  Gilbert  Ballet, 
est  inacceptaide.  La  verite  est  bien  plutot  dans  Poeuvre  d’un 
dramaturge  nioderne,  celle  ou  M.  Sardou  nous  montre  trois 
types  de  sorcieres  :  la  victims,  la  simple  d’esprit  et  la  folle.  La 
sorciere  du  type  de  Zoraia  est  legion  dans  Phistoire  de  la  sor¬ 
cellerie  :  c’est  la  victims,  la  cabmniee.  Manuella,  la  simple 
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d’esprit,  est  rare ;  Afrida,  la  malade,  I’liallucm^e,  tient  ime 
grande  place,  au  contraire.  Les  sorcieres  etaient  ou  bien  de 
mallieureuses  calomniees,  injustement  accusees,  ou  bien  des 
malades,  comme  le  disait  Jean  Wier,  qui  croyait  a  la  sorcel- 
lerie  pourtant,  mais  defendait  les  sorcieres  centre  la  justice. 
Mais  quelles  sortes  de  malades?  II  est  facile  de  s’en  rendre 
compte  par  les  recits  qui  nous  sent  parvenus.  II  y  avait  des 
melancoliques,  des  persecutes,  peut-etre  des  delirants  par 
intoxication  (car  I’onguent  diabolique  contenait  des  toxiques 
comme  la  jusquiame,  la  belladone,  etc.),  des  bysteriques  en 
quantite,  des  tbeomanes  et  des  monomanes  aussi,  esp«;e 
frequents  autrefois,  mais  devenue  rare  maintenant,  qui  a 
donne  quelques  regicides,  des  pMlosophes,  et  meme  des  saints, 
en  outre  d’un  fort  contingent  de  sorcieres. 

Presentee  avec  une  grande  clarte  et  une  remarquable  facilite 
de  parole,  ,1a  tbeorie  generals  de.  la,  sorcellerie,  telle  que  nous 
veno.ns  de  la  resumer,  n’est  toutefois  pas  ce  qui  interesse  le 
plus  le  confereucier.  II  n’a  raconte  que  pour  arriver  a  une  con¬ 
clusion,  a  une  pbilosophie.  In  caudd  venenum.  Cette  pMlo- 
sophie  est  d’ailleurs  fort  simple.  O'est  que  la  sorcellerie.  ne 
s’explique  que  par  les  tresors  de  credulite  de  nos  ancetres.  Ils 
n’avaient  aucun  sens  critique,  aucun  esprit  scientifique  en  cette 
matiere.  Mais  sommes-nous  bien  surs  de  n’etre  pas  un  pen 
comme  eux?  Bien  stirs  de  n’etre  pas  trop  confiants  en  notre 
science?  Bien  stirs  de  neplus  tenir  pour  criminels  desindividus 
qui,  en  realite,  n’etaient  que  des  malades?  II  est  permis  et 
meme  recommande  d’en  douter.  « .  Si  le  medecin  se  mele  de  la 
sorcellerie,  s’ecriait  douloureusement.  Delrio,  on  ne  brtilefa 
plus  personne.  »  C’est  ce  qui  est  arrive.  Mais  Delrio  n’est  pas 
mort.  Par  la  bouche  d’un  magistrat  eminent,  il  y  a  peu 
d’annees,  il  repetait  —  en  se  modernisant  :  «  Si  les  medecins 
s’en  melent,  on  ne  condamnera  plus  personne.  »  C’est  a  quoi 
I’on  arrivera,  dit  M.  G.  Ballet.  On  ne  condamnera  plus  :  on 
soignera ;  et,  retrospectivdment,  on  tiendra  pour  fort  barbares 
les  lois  sous  lesquelles  nous  vivons  en  ce  moment.  Notre 
justice  actuelle  n’est  pas  definitive  :  il  est.  per  mis  de  croire  que 
I’on  en  possedera  une  dans  trois  cents  ans  qui  sera  aussi  supe- 
rieure  a  la  notre  que  celle-ci  Test  a  la  justice  du  dix-septieme 
sitele.  De  quel  droit  croire  que  leprogres  ne  se  prolongera  pas, 
et  que  nous  avons  prononce  le  dernier  mot  dela  civilisation? 
N’y  a-t-il  pas  la  une  infatuation  aussi  puerile  que  deplorable  ? 
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FAITS  DIVERS 

Exposition  intematioTiale  de  Liege  (1905)^  —  Le  ministere 
de  I’lnterieur  de  France  a  obtenu  a  cefete  exposition  le  diplome 
dn  grand  prix. 

Participant  a  cette  bante  recompense  :  la  Maison  nationale 
de  Charenton,  les  asiles  de  BaiUeul  et  d’Armentieres  (Nord), 
les  asiles  de  Quatremares  et  de  Saint-Yon  (Seine-Inferieure). 

Admission  des  femmes  au  concours  de  medecin  des  asiles.  — 
M'*®  Madeleine  Pelletier,  docteur  en  medecine  et  interne  a 
I’asile  de  Villejuif,  avait  ecrit,  il  y  a  qnelques  mois,  au  ministre 
de  rinterieur  pour  solliciter  I’autorisation  de  prendre  part  au 
concours  des  medecins  des  asiles  jusqu’ici  fermes  eux  femmes. 

M.  Mil-man,  directeur  de  I’Assistance  et  de  I’Hygiene 
publiques,  estimant  «  qu’il  n’y  avait  aucune  raison  de  mettre 
des  barrieres  a  I’activite  des  individus  en  raison  de  leur  sexe, 
et  que  la  capacite  seule  devait  etre  prise  en  consideration  »,  a 
decide  que  M”®  Pelletier  serait  admise  a  prendre  part  au  pro¬ 
chain  concours. 

Reclamations  des  infirmiers  des  asiles  de  la  Seine.  —  On  lit 
dans  le  Tmps  (numerodu  samedi  20  janvier  1906) : 

«  M.  Mirman,  directeur  de  1’ Assistance  et  de  I’Hygiene 
publiques  au  ministere  de  I’lnterieur,  a  recu  bier  une  delegation 
des  infirmiers  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine  qui  venait  lui 
soumettre  les  doleances  du  personnel  au  sujet  de  I’appbcation 
du  reglement  du  20  mars  1857  fixant  les  conditions  de  leur 
service.  Ce  reglement,  qui  avait  ete  prepare  au  ministere  de 
I’lnterieur  pour  servir  de  type  aux  reglements  que  les  adminis¬ 
trations  departementales  auraient  a  imposer  dans  les  asiles 
soumis  a  leur  controle,  est  a  peu  pres  tombe  en  desuetude, 
parce  qu’il  ne  repondait  plus  aux  exigences  actuelles. 

«  Des  modifications  importantes  y  ont  ete  introduites  soit 
par  decisions  des  prefets,  soit  par  deliberations  des  conseils 
generaux.  Mais  au  dire  de  la  delegation,  ces  modifications 
n’ont  pas  toutes  ete  favorables  au  personnel  infirmier ;  on  n’a 
generalement  tenu  aucun  compte  de  ses  plus  legitimes  reven- 
dications. 

■«  M.  Mirman  a  promis  d’etudier  les  remaniements  qu’il 
convient  d’apporter  au  reglement  de  1857  pour  le  mettre  plus 
en  barmonie  avec  les  conditions  actueUes  du  service.  II  a 
I’intention  de  faire  proceder  a  une  enquete  pour  pouvoir  se 
rendre  compte  des  modifications  que  les  administrations  depar- 
-tementales  ont  apportees  de  leur  propre  autorite  a  ce  reglement 
del857. 
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«  En  ce  qui  concerne  le  departement  de  la  Seine,  il  a  promis 
de  s’entendre  avec  le  prefet,  les  services  de  ce  departement  etant- 
les  plus  importants. 

«  M.  Mirman  a  fait  le  meilleur  accueil  a  la  delegation  et 
lui  a  donne  I’assurance  qu’il  chercherait  le  moyen  de  donner 
satisfaction  aux  besoins  du  personnel,  sans  tontefois  negliger 
I’interet  des  malades.  » 

Journal  redige  par  des  alienes.  -r-  Nous  avons  sous  les  yeux 
les  premiers  numeros  d’un  nouveau  periodique  en  langue  espa- 
gnole  qui,  par  son  origine,  ses  moyens  et  son  but  se  recom- 
mande  tout  particiilierement  a  la  consideration  des  psycbiatres, 

Kedige,  compose,  imprime  par  les  alienes  de  I’Hopital  des 
Graces,  a  Buenos- Ayres,  Ecos  de  las  Mercedes  (c’est  le  nom 
du  journal)  constitue  dans  I’esprit  de  notre  distingue  confrere^ 
le  !)’■  D.  Cabred,  un  precede  tberapeutique  supplementaire,  un 
adjuvant  pour  le  traitement  de.  la  folie.  Outre  I’emulation 
litteraire  bu  materielle,  I’eveil  des  sentiments  d’interet  et  de¬ 
gout  pour  une  oeuvre  personnelle  qu’il  provoque  cbez,  les 
malades,  en  plus  de  I’agrement  que  trouvent,  les  uns  dans  la 
lecture,  les  autres  dans  le  faire  et  la  publication  des  pieces  ,y 
inserees,  ce  fascicule  bi-mensuel  exerce,  encore,  sur  ses  partici¬ 
pants,  une  action  moderatrice  evidente,  une  discipline  dont 
leur  intelligence  beneficie.  Pour  voir  accepter  ses  productions, 
chacun  fait  de  son  mieux,  a  tous  les  points  de  vue  :  les  articles 
publies,  prose  ou  vers,  espagnol,  frangais  on  italien,  ont  vrai- 
ment  si  belle  apparence,  rehausses  de  lettrines,  fleuris  de  culs- 
de-lampe,  sommes  de  rinceaux,  illustres  meme,  a  I’occasion,  et- 
tires  en  caracteres  neufs  sur  de  merveilleux  papier ! 

Pour  n’etre  point  absolument  originale  (il  existe  des  prece¬ 
dents  europeens),  I’entreprise  n’en  reste  pas  moins  des  plus- 
louables,  vu  son  idee  directrice,  et  -, c’est  de  grand  coeur  que  les 
AmnaZgs  joignent  leurs  meillsurs  voeux  a  ceux  de  la  presss 
argentine  pour  le  succes  du  nouveau  journal.  E.  N. 


Le  redacteur  en  chef-gerant :  Ant.  Bitti^ 


Paris.  —  L.  MiLMTHEUX,  imprimeur,  1, 


Cassette. 
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FRANQOISE  FONTAINE 

POSSEDEE  DE  LOUVIERS  (1591) 

PAT  le  Dr  Paul  PKOVOTELI.E 

Ancien  interne  en  medecine  des  asiles  publics  d’alienes. 

«  II  advint  dans  Louviers  un  cas  es- 
merveillable,  et  digne  d’etre  icy  recite, 

Palma  Caybt  (1),  Memoires. 

On  a  publie  un  certain  nombre  de  monograpbies  stir 
les  possedees  et  les  demoniaques.  Leur  rang  dans  la 
classification  nosologiqne  a  ete  suffisamment  41ucide 

(1)  Palma  Cayet  (Pierre-Victorj,  ne  a  Montrichard  (Touraiue) 
en  1525,  mort  en  1610.  Disciple  de  Ramus.  Protestant.  Predica- 
tenr  de  Catherine  de  Bourbon.  Sc  convertit  au  cathiolicume  en 
1595.  En  1596,  professeur  d’hebreu  au  college  de  Navarre.  Ou- 
vragea  :  Controverses.  TraductioJis.  Chronologie  novemuxire  (1608). 
Chronologie  septennaire  (1605),  contenint  les  evenements  qiii  se 
sent  SMCoede  de  1389  a  1604.  Ouvrages  diffus  et  oil  I’auteur  rap¬ 
ports  rans  beaiicoiip  de  critiques  tous  les  faits  que  la  rumeur  pu- 
blique  Ini  a  faT  parvenir. 


YCH., 


t.  IV.  Novembrc  1906. 


1.  23 


FBANgOIBE  FONTAINE 


354 

pour  que  noas=  ayous  la  pretention  de  recommencer  k 
nouveau.  Cependant  il  nous  a  sembie  interessant, 
titre  documentaire,  de  signaler  un  cas  qui  s’est  presents 
en  1591  a  Louviers,  et  qui  paratt  peu  connu. 

Ce  cas  du  reste  fait  partie  du  domaine  de  I’histoire  de 
Normandie ;  double  raison  qui  nous  a  decide  a  le  mettre 
en  lumiere. 

Un  consciencieux  ecrivain  (1)  a  signaie,  il  y  a  quelques 
;annees,  Madeleine  Bavent,  religieuse  du  convent  Saint- 
Louis  a  Louviers  ;  —  elle  ent  une  devanci^re  :  —  I’he- 
:roine  n’etait  pas  une  religieuse, mais  une  simple  «  cham- 
brifere  »,  Frangoise  Fontaine,  au  service  d’un  sie.ur  Le 
Guay,  demeurant  dans  une  petite  rue  vis-a-vis  du  parvis 
de  r^glise.  IJne  bonne  partie  du  recit  de  Palma  Gayet 
pent  toe  taxee  d’exag6ration,  mais  Tensemble  en  est 
-assez  interessant  pour  m^riter  d’etre  rapporte. 

Nous  pourrions  dire  que  Louviers  etait  en  etat  de 
receptivite ;  la  ville  venait  d’etre  prise  par  les  partisans 
•du  roi  qui  en  avaient  nomme  le  sieur  du  Raulet  (2) 
gouverneur.  Les  ligueurs  avaient  un  extreme  depit 
d’avoir  perdu,  cette  place  et  chercbaient  par  tons  les 
moyens  possibles  a  s’en  rendre  maitres  a  nouveau,  Les 
esprits  etaient  dans  un  certain  etat  de  surexcitation,  il 


(1)  Lucien  Barbe,  vice-president  de  la  Societe  d’etudes  diverses 
de  Louviers.  Histoire  du  couvent  de  Saint-Louis  de  Louviers, 
Bulletin  de  la  Societe  d'etudee  diverges  de  Louviers,  t,  V,  1898, 
chez  Izambert,  Louviers.  —  Cette  eiude  est  consacree,  en  grande 
partie,  k  Mad.  Bavent  et  ses  complices,  soit  vingt-deux  reli- 
gieuses  possedees  et  trois  prStres  :  David,  Mathurin  Le  Picard, 
Thomas  Boullay,  Nous  signalons  en  outre,  a  ce  sujet,  I’interes- 
sante  et  import  ante  bibliographie  qui  suit  ce  consciencieux  travail. 

(2)  Pierre  Le  Blanc  du  Eaulet  ou  d  u  Rou  1  let, chevalier  de  I’Ordre  du 
Roy,  eonseiller  en  son  conseil  d’Etat  et  prive,  marechal  de  camp, 
■maitre  des  ceremonies  de  Prance,  prev6t  general  de  Normandie, 
.gouverneur  de  la  ville  et  citadelle  de  LouViers.  11  est  curieux  ie 
rapprocher  ce  fait  que  ce  futen  1616,  sous  la  presidence  du  mime 
sieur  du  Roullet,  que  fut  fonde  le  couvent  de  Saint-Louis  qoi 
'devait  presenter,  plus  tard,  la  fameuse  affaire  de  Madeleine  Bavent. 
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4tait  nature!,  que  la  grande  nevrose  fit  son  apparition. 

Ce  ne  fat  qn’nn  cas  isole  —  gr&ce  pent-6tre  a  ce  qne 
I’affaire  fat  men4e  rondement  —  comme  on  le  verra  pins 
loin. 


Ce  fat  done  dans  la  nnit  da  16®  d’avril  1591  qae  le 
capitaine  da  corps  de  garde  sita4  place  de  I’Eglise  —  nn 
nomm6  Diacre  —  entendit  an  grand  bruit  se  produire 
dans  une  maison  situee  dans  la  petite  rue  qni  donnait  sar 
la  place.  Croyant  que  c’^taient  des  ligaenrs  qui  s’etaient 
assembles  en  vue  d’un  coup  de  main,  il  donna  I’alarme 
et  on  accoarat  de  toute  la  ville.  Sans  que  Ton  vit  per¬ 
sonae,  dit  le  ebroniqueur,  «  tables,  bancs,  chaises,  lan- 
diers  de  cuivre  et  autres  meubles  6taient  jetes  par  la 
fenfitre  ».  On  jeta  quelques  pierres  dans  la  ebambre  et 
brusqaement  tont  le  bruit  cessa.  . 

«  Puis  deux  femmes  se  presenterent  aux  fenfitres  qui 
cri^rent  h  I’ayde,  se  voulant  jetter  da  haut  en  bas,  di- 
sant  que  c’6toit  an  esprit  qui  les  avoit  toarment4es  et 
avoit  tout  renverse  sens  dessus  dessoas  les  meubles  de 
la  maison.  Diacre  et  ses  compagnons  les  rassear^rent, 
et  leur  baill^rent  par  la  fenestre  une  lanterne  avec  une 
cbandelle  allumee  dedans,  et  une  ballebarde,  et  leur 
commandferent  d’ouvrir  la  porte ;  ce  qu’elles  feirent ;  et 
months  en  la  ebambre  virent  les  licts,  couches  et  buffets 
tous  renvers^s  sens  dessus  dessous  ;  ce  que  voyant  ledit 
Diacre  il  en  advertit  le  sieur  du  Eaulet  qui  s’estoit  mis 
en  armes  avec  tous  ses  gens  de  pied  et  de  cheval,  les- 
quels  s’estoient  rendus  diligemment  en  son  logis...  » 

Le  gouverneur  arrive  constata  le  d^sordre  qui  regnait 
dans  la  maison,  mais  ne  put  d^celer  la  presence  d’aucun 
mauvais  plaisant  on  perturbateur.  On  laissa  une  garde 
et  chacun  s’en  fut  coacher. 

Le  lendemain  matin  neanmoins  dn  Eaulet  revint  vi- 
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siter  la  maison  hantee  avec  l’abb6  de  Mortemer,  S4gaier, 
grand  maitre  des  eaux  et  for^ts,  et  Morel,  pr4vost  g^- 
n4ral  de  la  mar6chauss6e  en  la  province  de  Normandie. 
Ils  trouvferent  les  deux  femmes  fort  esbahyes,  esckevelees 
et  tout  le  menage  renverse. 

Ils  lesinterrogferent  et  elles  d^clarerent  que  vers  mi- 
nuit  un  esprit  6tait  descendu  par  la  chemin^e  «  comme 
un  brandon  de  fen  » ;  cet  esprit  avait  ponrsuivi  la  ser- 
vante  en  la  ruelle  du  lit  et  I’avait  fraf-pee  a  coups  de 
hallebarde,  ce  dont  elle  montrait  les  prenves  par  des 
marques  sur  le  visage. 

«  Le  sieur  du  Ranlet  se  douta  incontinent  qu’il  y 
avait  en  tout  cela  du  taict  de  la  cbambriere.  » 

La  jeune  personne  fat  done  faite  prisonni^re  et  inter- 
rog4e. 

Elle  fat  si  variable  en  ses  reponses ^  qa’on  pensa  qu’il 
y  avait  de  la  sorcellerie  dans  cette  affaire  (1). 


Elle  fat  laissee  en  prison  pendant  qaelques  joars.... 
La  jastice  en  prenait  a  son  aise  et  la  prison  pr4ventive 
n’4tait  pas  plas  epargnee  qu’a  present  aux  pr4venas; 
le  prevdt  partit  aa  service  du  roy  pendant  les  quiuze 
derniers- jours  du  mois  d’aout  et  ne  revint  que  le  der¬ 
nier  jour  du  mois.  A  peine  de  retonr,  au  moment  de  se 
mettre  a  table,  on  vint  le  prevenir  que  la  «  cbambriere  » 
faisait  scandale  a  tel  point  que  les  prisonniers  se  revol- 
taient  et  le  gardien  offrait  plutdt  de  rendre  ses  clefs  que 
de  continuer  a  garder  encore  la  possedee. 

Les  prisonniers  raconterent  au  prev6t  qu’ils  avaient 
vu  une  porte  «  qui  etait  tout  ce  que  sept  a  huit  hommes 


(1)  En  1861,Constans,inspecteur  des  asiles  d'alienes,etait  charge 
de  faire  un  rapport  sur  les  denioniaques- de  Morzines'et  il  eut  fort 
4  faire  pour  1  utter  contre  la  superstition  et  les  inauvaises  volontes. 
11  y  a  pourtant  trois  siecles  d’mtervalle  entre  ces  faits  ! 
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ponvaient  porter  »  tomber  snr  la  fille,  et  pendant  qn’ils 
essayaient  de  I’enlever,  nn  cnvier  a  lessive  et  des  poin- 
90ns  qui  etaient  dans  le  cacliot  s'4taient  Aleves  en  Fair 
avec  nn  grand  bruit.  Qnant  a  la  fille,  elle  etait  restee 
depnis  comme  evanouie  avec  la  gorge  enJUe. 

On  la  transporta  an  parquet.  La,  on  la  vit  s’elever  de 
deux  pieds  de  kaut  sans  que  personne  ne  la  tonchat,  et 
anssit6t  tonaber  a  terre  snr  le  dos  tout  de  son  long,  les 
bras  etendns  comme  une  croix,  puis  se  trainer  snr  le 
dos  devant  le  parquet. 

Vite  on  envoya chercber  lecure  de  Louviers — Belet(l) 

^ —  nn  medecin,  du  Roussel  —  protestant  —  nn  apn- 
thicaire  et  nn  barbier. 

Pendant  ce  temps  le  pr4v6t  lisait  nn  remade  contre 
les  maniaqnes  :  lu principio  erat  verbum... 

La  fille  qni  4tait  conchee  par  terre  snr  le  dos  fat  sou- 
lev6e  de  nouveau  a  deux  pieds  de  hauteur,  puis  fnt  portae 
ainsi  au-devant  dn  pr6v6t  Morel,  qni,  pen  rassure,  s’en- 
fuit  et  ferma  la  porte  de  la  salle  dn  parquet  derrifere  ini. 
Le  corps,  apres  6tre  venu  heurter  la  porte  avec  les 
pieds,  repartit  dela  meme  maniere  horsde  la  juridiction 
et  s’arreta  dans  FalRe  de  la  prison  entre  la  porte  et 
celle  de  la  rue. 

Le  pr6v6t,  efiray6,  ne  voulait  plus  sortir,  et  ce  fat  un 
spectacle  qni  ne  devait  pas  etre  banal,  celui  des  prison- 
niers  venant  le  chercber  et  lui  promettant  de  Fassister. 
Recon  forte  par  ce  vaillant  et  digne  entourage,  le  pr6v6t 
se  decida  a  employer  un  autre  remfede  —  peut-6tre  bien 
suggere  par  un  de  ses  prisonniers  —  :  «  pour  empecher 
un  Border  de  mal  faire  il faut  le  hattre,  avec  un  hallay 
neuf  de  bois  de  bouleau  » ;  on  frappa  la  fille  par-dessus 
ses  habits  et  elle  revint  de  sa  pamoison  ;  mais  bientot 
nouvelle  crise,  memes  attitudes,  gorge  trfes  enflee. 


(1)  OuPelet. 
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Arrive  le  medecin  du  Roussel  qui,  la  voyant  en  cet  4tat, 
dit  «  qu’il  ne  savait  donner  ordre  a  cela  et  qu’elle  6tait 
poss4d4e  du  maliu  esprit  ». 

Du  medecin  on  la  passa  alors  au  cure  Belet,  arriv4 
avec  Teau  b4nite.  On  le  pria  d’exorciser  la  «  cbam- 
briere  ».  Asperg4e  d’eau  b4nite,  elle  'revint  a  elle  et  se 
plaignit  «  de  sa  d4bilit4  et  lassitude  »,  mais  elle  ne 
sembla  se  rappeler  rien.  On  lui  montre  un  crucifix, 
elle  soupire,  mais  elle  ne  vent  rien  reconnaitre  de  la 
verity. —  On  va  lui  couper  les  cbeveux  si  elle  resiste— 
elle  voudrait  bien  que  cela  ftit  d4ja  fait  (1)  1  ’ 

En  particulier  elle  avoua  qu’elle  avait  4t4  viol4e  par 
quelques  soldats  de  la  garnison  et  qu’elle  avait  quelque 
chose  dans  le  corps —  «  ce  n’4taient  que  menteries  qu’elle 
disait  ».  —  Elle  4tait  faible,  n’avait  pas  mang4  depuis 
trois  jours.  On  la  restaura  avec  du  pain  et  du  vin  benits. 
Elle  refasait  de  boire,  on  la  presse,  elle  vide  le  verre 
«  mais  sitdt...  » 

C’est  une  petite  sc4ne  de  suggestion  : 

...  Advertis  qu’il  y  avoit  irois  jours  quelle  n'avoit 
mange^  le  prevost  et  le  cur4  firent  venir  du  pain  et  du 
vin,  que  le  cur4  benist ;  mais  ayant  refuse  de  boire, 
pressee,  elle  print  le  vin  qu’elle  mit  dans  sa  bouche  et 
vuida  le  verre.  Mais  sitost  qn’elle  eut  remis  le  verre  sur 
le  bureau  oh  le  greffier  ecrivoit,  le  vin  et  le  pain  se  re- 


(1)  Les  cheveux  et  les  polls  ont  ete  en  efEet  de  tout  temps  consi- 
deres  comme  impure.  Us  jouent  souvent  un  gr&nd  rdle  dans  les 
hiatoires  de  possedees.  Les  differentes  religions  ordonnent  a  leurs 
prStree  de  se  raser ;  les  mahometans  s’epilent  encore  entierement 
le  corps  ^  I’heure  aetuelle.  Le  diable  ne  pouvait  done  demander 
aux  possedees  comme  gage  que  les  parties  les  plus  impures  d’elles- 
m^mes.  Les  polls  entrent  aussi  dans  la  categoric  des  «  chases 
cachees  y>  chez  les  demoniaques,  dont  ils  constituent,  pour  ainsi 
dire,  un  des  stigmates  prevus  par  les  rituels.  Dans  I’afEaire  de 
Madeleine  Bavent,  on  irouva  des  hosties  avec  du  poll  de  dix-huit 
religieases  et  de  petite  moreeaux  de  linges  trempes  dans  le  sang 
menstrnel. 
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Ironvferent  entierement  dedans,  ee  qv^elle  M  plusieurs 
fois,  dont  le  pr6vost  entra  en  telle  collere,  qu'il  luy  dit 
que  si  elle  ne  buvozt  ledit  vin  et  mangeoit  ledit  pain,  il 
V qffenseroit.  Elle  print  de  rechef  le  verre,  ce  quCelle  jit 
oeoec  une  tres  grande  peine,  en  suant  a,  grosses  gouttes 
par  le  front,  la  gorge  fort  erflee,  et  les  yenx  qui  lui  sor- 
toient  d  demi  de  la  tete.  » 

Cette  petite  scene  est  bien  decrite  ;  Tordre  d’ob^ir 
donn6  d’tine  fagon  snffisamment  volontaire,  et  I’ob^is- 
sance  de  la  malade,  an  prix  de  vialents  efforts,  an  mi¬ 
lieu  d’nne  angoisse  profonde. 

Elle  entra  ensnite  dans  le  r^eit  de  son  d^lire  balhici- 
natoire.  Elle  raconta  enfre  autres  cboses  qn’un  grand 
bomme  noir  s’4tait  depnis  qnelqne  temps  montr6  a  elle, 
par  plusieurs  fois,  lui  disant  qu’elle  s*4tait  donn4e  ^ 
lui,  quand  les  trois  soldats  la  viol4rent.  II  lui  avait 
montr4  de  I’argent  —  ce  disant  elle  se  jetait  k  genoux 
en  criant  :  «  Je  suis  morte  si  je  vous  dis  la  v6rit6,  ce 
grand  homme  noir  me  tuera.  »  Elle  ne  pent  continuer 
son  r^cit  qu’apr^s  que  le  pr^vdt  Tait  rassurde,  lui  ait 
promis  sa  protection.  Get  liomme  noir  Favait  tellement 
importun6e  qu’elle  avait  eu  sa  compagnie  par  plusieurs 
fois,  ce  qu’il  avait  continue  toutes  les  nuits...  sauf  la 
nuit  de  son  ar restation  —  ce  pourquoi  il  I’avait  teile^- 
ment  tourment4e. 

C’est  alors  que  se  jone  dans  le  parquet  une  scfene 
4pique  dans  laquelle  je  crois  voir  la  justice,  repr^sent^e 
par  le  pauvre  pr4v6t,  bafouee  par  les  prisonniers.  qui 
6taient  pent-6tre  des  diables...  de  ligueurs.  11  etait  a 
peu  prfes  9  heures-  du  soir.  La  cbandelle  du  milieu  — 
une  grosse  cbandelle  —  fat  eomme  souffl^e  a  plusieurs 
reprises  sans  r^sultat,  puis  elle  sortit  du  chandelier,  se 
frotta  a  terre  et  s' eteignit. 

Plus  de  lumi^re,  la  partie  etait  belle  pour  le  demon,, 
out  comme  maintenant  cbez  les  spirites. 
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Alors  vacarme  effroyable;  cure,  greffier,  geOliers,  ar¬ 
chers,  tons  faient  a  qni  mieiix  mieux,  abandonnant 
dans  le  pr6loire  le  malheurenx  pr^vOt  et  sa  prison- 
nifere. 

«  Le  provost  se  trouvant  seal  se  recommande  a  Dieu 
et  commande  an  diable  qne  par  la  puissance  qu’il  avait 
comme  jnge,  il  ent  a  laisser  le  corps  de  Frangoise,  et  lui 
dire  ce  qu’il  demandait.  » 

En  guise  de  r^ponse  il  fut  saisi  par  les  jambes,  corps 
et  bras,  «  Ce  »  qui  le  tenait  par  les  jambes  avait  de  la 
cbaleur;«  pour  le  reste  c’etait  comme  une  grande  pe- 
santeur,  et  entortillement  comme  d’nn  grand  vent  ». 

Puis  les  coups  tombent  sur  Frangoise,  qui  pousse  des 
cris,  et  sur  le  pr4v6t  lui-m6me  :  une  volee  de  coups  sur 
le  mollet,  sur  le  visage  a  droite,  comme  avec  quelque 
chose  en  bois  —  peut-etre  le  fameux  balai  de  bois  de 
bouleau.  —  Il  a  la  peau  ecorch^e  du  dessous  de  I’oreille 
^u  menton,  le  long  de  la  m&choire. 

Il  veut  tirer  son  6pee  —  on  lui  saisit  le  bras  : —  la 
^eau  lui  est  enlevee  au  poignet  droit  sur  une  iargeur 
*de  quatre  pouces,.«  de  la  fagon  d’un  grand  tiret  a 
ifermer  une  lettre  ». 

Le  cur6  s’enbardit,  et  a  travers  la  porte  entr’ouverte 
■  essaye  de  tirer  h  lui  le  pr6v6t,  mais  impossible,  le  prevdt 
crie  ;  de  la  lumifere,  des  flambeaux !  mais  on  n’ose  en- 
trer.  Il  commence  a  en  avoir  assez,  il  a  perdu  son  man- 
teau,  il  frappe  dans  le  vide  avec  son  4pee,  il  est  attrap4 
par  les  jambes,  enfin  il  arrive  a  .s’6chapper  «  toute 
d’nne  traite  hors  d’haleine  et  fort  esehaulFe  ».  Enfln 
comme  on  n’entend  plus  de  bruit,  tout  le  monde  rentre, 
Frangoise  est  a  terre,  le  visage  arrach4  comme  par  les 
^griffes  d’un  chat  et  4vanouie. 

On  I’attache  solidement  et  chacun  rentre  a  10  heures 
flu  soir  dans  son  logis...  en  quel  4tat  I 

Le  matin, le  curfl  decida  de  la  faire  conduire  a  I’^glise. 
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Nonvelle  complication.  Francoise  s’etait  jet4e  la  t6te  la 
premiere  dans  un  puits ;  on  arriva  a  temps  pour  la  rete- 
nir  par  les  pieds  et  les  vgtements,  mais  on  ne  put  Ini 
faire  quitter  sa  dangereuse  position  a  cause  de  sa  rai- 
deur.  Le  prevdt  indispose  —  cela  se  concoit  sans  peine 
avec  I’aventnre  de  la  veille  —  ne  put  s’y  rendre.  Le 
cur6  y  alia  done  senl,  I’exorcisa  et  on  la  retira  du  puits 
ayant  les  jambes  meurtries  et  tout  off ensees. 


Laissee  en  prison  jnsqn’au  lundi  2  septembre,  elle 
fut  men6e  en  I’^glise  Notre-Dame,  en  la  chapelle  de  la 
Trinity,  dument  confess^e  et  aspergee  d’eau  beuite.  Le 
cbapelain  Buisson  dit  la  messe ;  puis  on  voulnt  la  faire 
«ommunier.  Elle  renonga  au  diable,  recita  le  Misereatur 
■et  le  Confiteor  et  s’appreta  a  recevoir  I’hostie. 

«  .  Aussitdt  il  apparut  comme  un  ombre  noir 

bors  de  I’^glise  qui  cassa  une  lozenge  des  vitres  de  la- 
dite  cbapelle  et  sonffla  le  cierge  qui  6tait  snr  I’autel, 
dont  il  eteig.nit  tellement  le  lumignon  qu’il  semblait  a 
le  voir  qu’il  y  eut  plus  de  dix  ans  qubl  n’avait  et6  al- 
lume. 

«  Et  anssitdt  ladite  Frangoise  qui  4tait  a  deux  genoux 
fut  enlevee  si  6pouvantablement  qne  ce  fut  tout  ce  que 
parent  faire  six  personnes  que  de  la  ramener  a  terre 
sans  tontefois  voir  ni  apercevoir  aucune  chose  (1).  .» 

1.200  personnes  virent  cela,  entre  autres  les  abb4s  de 
Mortemer,  de  Rate,  les  sieurs  de  Rubempre,  les  barons  de 
Neubourg,  de  Noyers  et  Siguier  et  plusieurs  autres (2). 


(1)  «.  Nous  avons  vu  des  femmes  assez  chetives  acquerir,  pen¬ 
dant  les  crises,  une  force  telle  que  six  homines  ne  pouvaient  les 
retenir,  renverser  en  roulant  par  terre  les  tables  etles  meubles  et 
inspirer  un  veritable  effroi  aux  assistants.  »  Brachet  (de  Lyon). 

(2)  Les  religieuses  de  Saint-Louis  font  aussi  quantife  de  chpses 
■extra vagantes  pour  echapper  k  la  confession.  Sceur  sainte  Marie  de 
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On  recommenga  la  presentation  de  I’hostie. 

Alois  elle  fat  eiev^e  plus  haut  que  I’autel  et  si  plu- 
sieurs  liommes  ne  I’eussent  abattne  a  terre  en  la  tirant 
par  ses  accoutrements,  le  demon  I’eut  enlevee  !  «  Les 
yeux  lui  sortaient  de  la  tete,  les  bras  et  les  epaules  lui 
etaient  retournes  sens  dessus  dessous.  »  (Of.  Loudun.) 

Truisieme  presentation  de  I’bostie. 

ISTouvelle  elevation  en  I’air,  du  c6te  oil  la .  vitre  avait 
ete  cassee,  la  tete  en  bas,  sans  que  ses  accoutrements 
fussent  renverses.  «  A  travels  les  jupes  devant  et  der- 
riere  il  sortait  une  grande  quantite  d’eau  (?)  et  de  fumee 
puante  (?).  » 

La  fille  revenue  a  elle  adora  I’bostie,  la  baisa  sans 
empecbement,  «  ce  qui  fit  I’occasion  de  conversion  a  la 
religion  catbolique  de  soldats  et  autres  de  la  R.  P.  R.  » 

Mais  enfin  I’exorcisme  n’avangait  pas.  Le  prevdt  qui 
etait  bien  loin  d’etre  un  sot  —  la  fin  de  I’histoire  nous 
le  prouve,  puisqu’il  fit  de  la  suggestion  a  sa  prevenue 
—  se  rappela  qu’elle  avait  exprime  le  desir  d’avoir  les 
cbeveux  coupes  et  brules. 

An  troisieme  coup  de  rasoir  que  le  cLirurgien  bailla, 
Venant  sur  I’os  coronal  de  la  tete,  elle  fat  derechef  en¬ 
levee  en  I’air,  la  bouche  ouverte,  les  yeux  gros  et  ren¬ 
verses  en  la  tete. 

Trois  fois  cette  scfene  se  repeta,  comme  tout  a  I’heure 
pendant  la  communion.  Tout  le  monde  se  mit  en  prieres. 
Enfin,  apres  beaucoup  de  mal,  I’operation  fat  terminee. 
En  meme  temps,  le  long  des  degres  de  la  juridiction, 
ontrouvait  des  cbeveux  analogues  a  ceux  qui  venaient 
d’etre  coupes.  FranQoise  les  reconnut  pour  ceux  qu’elle 

PEsprit  se  lance  &  pTusieors  reprises  dans' la  vitre  du  choeur  elevee 
de  plus  de  4  pieds  et  passe  k  travers  dans  le  jardin.  Cela&,  quatre 
reprises  difEerentes.  A  noter  que  chaque  fois  elle  rentrait  par  la 
porte  de  la  chapelle.  Sainte  Barbe  de  Saint  Michel  se  frappa  la 
tgte  pendant  un  quart  d’heure  entre  deux  chaises  du  chceur  sans 
se  fake  aucnn  mal.  [Loc.  cit.) 
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avait  donnes  au  malin  et  qu’il  lui  rapportait.  Ges  che- 
veux  etaient  enfonc^s  de  trois  doigts  dans  le  platre  des 
marches  de  I’escalier.  On  les  brhla  immediatement. 
Elle  se  deshabilla  ponr  qn’on  Ini  rasat  le  corps  toot 
entier.  Elle  faillit  etre  enlevee  derecbef  et  jetee  dans 
le  fen  on  brnlaient  les  cbeveux.  —  Pnis  on  lui  rasa  le 
poil  des  aisselles  et  des  parties  g4nitales.  Alors  Fran- 
^oise  fut  soulag^e,  elle  se  jetta  a  genoux  et  demanda 
pardon  a  Dien,  renoncant  au  malin.  Le  cure  Houde- 
mare  la  confessa,  elle  demanda  a  faire  ses  Pdques  le 
lendemain  et  passa  la  nuit  sans  bouger  dans  I’^glise, 
veill4e  parquelques  clercs.  Elle  avoua  que  depuis  qu’on 
lui  avait  rase  le  poil,  elle  n’avait  plus  de  vision  et  se 
trouvait  bien. 

On  cbanta  la  messe  devant  du  Raulet;  elle  commu- 
nia,  ce  dont  tons  les  assistants  louerent  Dieu. 

II  parait  qu’elle  demeura  ensuite  a  Louviers  long- 
temps  encore  sans  plus  rien  presenter  d’anormal. 

Aprfes  la  reddition  de  Rouen  en  1594,  elle  alia  servir 
dans  cette  ville.  Le  prevost  la  rencontra  un  jour  et  elle 
vint  se  jeter  a  ses  pieds.  II  ne  la  reconnaissait  pas  et 
son  4cbine  n’avait  point  gard6  rancune. 

«  Mais  je  snis  cette  pauvre  femme  a  qni  vous  avez 
sauv6  la  vie  a  Louviers,  maintenaut  je  snis  marine  avec 
un  tailleur  d’babits  et  nous  vivons  gr&ce  a  Dieu  en  tout 
bien  et  bonneur.  —  Mon  amie,  dit  le  provost,  Dieu  vous 
fasse  la  gr4ce  de  vivre  en  femme  de  bien  et  priez  Dieu 
qu’il  vous  assiste.  » 

Et  Palma  Oayet  conclnt  gravement  avec  saint  Paul  : 

«  Prenons  garde  d  nous,  sachant  que  les  ruses  de 
Satan  sent  grandes  !  » 

%  T*e 

Conclusions.  —  Comme  les  Ursulines  de  Loudun, 
comme  Madeleine  Bavent,  comme  sainte  Tberese,  Marie 
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Alacoque  et  tant  d’autres  poss6d6es  et  mystiques,  Fran- 
goise  Fontaine  pr^sente  des  sympt6mes  de  grande  hys- 
t6rie.  Nous  ne  ferons  done  que  r^sumer  les  traits  d’en- 
semble  de  cette  observation. 

Antecedents.  —  Aprfes  le  proems  la  malade  raconta 
ses,  aventures  anterieures., 

Le  debut  de  sa  possession  aurait  eu  lieu  a  Paris,  rue 
Champfleury,  on  le  diable  lui  serait  apparu  successiye- 
ment  sous  forme  d’animaux  — pigeon,  chat, —  enfin, 
sous  la  forme  humaine.  Elle  aurait  eu  ensuite  des  atta- 
ques  qui  I’auraient  fait  chasser  de  chez  ses  patrons.  Elle 
s’en  alia  demeurer  rue  Saint -Andre-des- Arts,  chez  un 
nomm^  Olivier,  d’ou  elle  fnt  obligee  de  fuir  a  la  suite 
d’une  histoire  analogue  :  le  demon  aurait  essaye  une  nuit 
de  la  trainer  a  la  cave  pour  la  violer. 

L’eau  b^nite  des  Cordeliers  seule  put  la  faire  sortir 
de  la  cave. 

Heryy,  cnr6  de  Saint- Jean  en  gr^ve,  et  Benoit,  cure 
de  Saint-Eustache,  voulurent  I’exorciser,  mais  sans  r4- 
sultat. 

La  femme  d’un  tailleur  —  qui  ne  craignait  pas  le 
diable  —  chose  rare  en  verite  —  la  prit  chez  elle  et 
I’emmena  en  pelerinage  a  Notre-Dame-des-Vertus  enve- 
loppee  d’un  drap.  Le  lendemain,  un  riche  marchand  pe- 
netra  par  sa  fen^tre,  lui  donna  des  bijoux  et  elle  s’aban- 
donna  a  lui.  C’etait  encore  le  demon,  elle  lui  donna  un 
gage  de  son  amour  — des  cheveux. 

Le  scandale  devint  public.  Gaetan,  legat  du  pape,  la 
fit.  promener  en  procession.  Enfin  on  I’expulsa  pour 
s’en  d6barrasser.  Elle.  alia  a  Poissy,  ou  la  femme  d’nn 
tailleur  nomme  Quatre-Mares  I’emmena  a  Bernay. 
Ghassee  de  Bernay,  elle  etait  arrivee  a  Louviers,  ou  elle 
s’^tait  placee  comme  femme  de  chambre  chez  ‘  le  sieur 
Le  Guay,  qui  poss6dait  une  ferme  aux  environs  et  ou  il 
devait  I’envoyer,  sans  doute  a  cause  de  ses  attaques. 
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Symptomes.  —  1.  HalliLcinations.  -—  An  point  de 
vne  hallucinatoire  nous  relevons  : 

a) .  Hallucinations  de  la  cue.  —  Elle  voit  le  d4mon 
sons  des  formes  fortement  objectiv6es  :  nn  pigeon,  nn 
ebat,  nn  brandon  de  fen.  Ces  hallncinations  sont  en 
outre  mobiles,  changeantes.  Elies  sont  erotiques  (cohabi¬ 
tation,  vilenies),  hallucinations  genesiques.  Elies  s’ac- 
compagnent  de  phenomenes  donlonrenx  (1). 

b)  Hallucinations  de  la  sensibilite  generale.  —  Le 
demon  la  jette  a  terre,  la  meurtrit,  I’ontrage.  Les  hal¬ 
lncinations  ont  encore  le  caractere  de  laisser  nn  souve¬ 
nir  bien  persistant  dans  la  memoire. 

c)  Hallucinations  de  Vouie.  —  Le  demon  Ini  parle,  lui 
commande  tel  on  tel  acte  —  tner  le  juge.  —  Bourdon- 
nements  d’oreilles  a  Notre-Dame-des-Verlns,  dnrant  le 
pelerinage  qu’elle  y  fit. 

2.  Attaques.  —  Frangoise  Fontaine  presente  des  at- 
taques  de  grande  hysterie  avec  attitudes  caracteris- 
tiqnes  :  conch^e  snr  le  dos,  les  bras  en  croix  ;  on  bien 
rejet^e  en  arriere.  Les  assistants  ont  pn  croire  par  mo¬ 
ments  qu’elle  6tait  soulevee  de  terre,  alors  qu’elle  se 
tenait  sans  doute  snr  la  pointe  des  pieds  — -  comme  a 
Loudun.  — Elle  a  de  la  rigidite  cataleptique  :  lors- 
qn’elle  se  jette  dans  le  puits,  on  ne  pouvait  Ten  retirer 
tenement  elle  etait  raide. 

Les  attaques  se  terminent  par  emission  de  beauconp 
d’eau  —  emission  d’urines  claires  et  abondantes{?). 

Parfois  le  corps  reposant  snr  la  Wte  et  snr  les  pieds, 
le  tronc  en  cercle,  la  poitrine  paralt  gonfl4e  et  la  ma- 
lade  semble  snspendne  horizontalement  au-dessus  da 


(1)  Chez  toutes  les  possedees  le  coit  avec  le  demon  est  accom- 
pagne  de  douleur,  soit  qu’il  se  fit  dans  des  conditions  contra 
naturam,  ou  que  le  membre  du  demon  presentat  un  volume 
extraordinaire  ou  des  difEormites.  La  malade  recevait  en  outre  de 
violentes  bourrades  dont  elle  se  plaignait  d’etre  toute  meunrie. 
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sol  (1).  Les  yenx  sout  relev4s  en  haut.  A  c6t4  de  ces 

attaqnes,  elle  a  des  crises  convnlsives  avec  d^lire  hallu- 

cinatoire,  pendant  lesqnelles  I’intelligence  n’est  pas 

abolie  :  la  sc^ne  dn  pr6toire,  par  exemple,  qu’elle  ex- 

pliqne  avec  nne  richesse  d’imagination  propre  anx  hys- 

teriques. 

Exemple  :  A.  Le  demon  avait  un  conteau  pointn  A 
mancbe  noir  pour  tuer  le  pr6v6t  et  enlever  Frangoise ; 
ne  pouvant  y  arriver,  il  I’aurait  battue  elle-m^me  pour 
qu’elle  tu^t  le  juge. 

B.  La  scfene  de  la  nuit  du  16  aout  :  Hallucinations, 
impulsions,  elle  jette  tout  par  les  fen^tres. 

C.  La  sc^ne  de  la  cave  cbez  le  sieur  Olivier,  a  Paris. 

Suggestibilite.  —  1°  Scfene  du  verre  de  vin.  Elle  re¬ 
fuse,  on  la  presse,  elle  le  boit  enfin  avec  effort,  avec  une 
anxiete  profonde. 

2°  On  menace  de  Ini  faire  couper  les  cheveux.  Juste- 
ment  elle  attribue  la  persecution  dont  elle  est  sujette  de 
la  part  du  demon  aux  cbeveux  qu’elle  lui  a  donnes.  Elle 
desire  done  ardemment  qu’on  lui  coupe  tons  les  poils, 
et  e’est  lorsque  le  dernier  est  tombe  que  la  malade 
cesse  d’entrer  en  convulsions.  N’est-ce  pas  la  le  pbeno- 
mene  dH auto-suggestion?  Tout  accident  cesse  aussitdt 
que  la  cause  presumee  a  disparu. 

Caractere  de  la  malade. —  Le  caracterede  la  malade 
en  dehors  de  ses  attaqnes  est  bien  celui  d’nne  hyste- 
rique.  Le  point  de  depart  de  ses  recits  est  toujours  This- 
toire  de  son  viol.  Elle  est  pourvue  d’une  imagination  qui 
ne  la  prend  jamais  a  defaut.  EHe  arrange  dramatique- 
ment  les  faits  ou  elle  joue.un  rdle  important ;  elle  donne 
un  luxe  de  details  vraiment  caracteristiques  —  un  cou- 
teau  pointu  a  mancbe  noir,  —  etc.  Elle  fait  des  peleri- 
nages,  elle  interesse  a  son  sort  le  legat  du  pape  qui  I’a 


(1)  Opistothonos  tre3  accentue.  Arc  de  cercle. 
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£a.it  promener  en  procession.  Les  expulsions  successives 
de  tontes  les  localites  on  elle  cherclia  a  se  placer  comme 
femme  de  chambre  complfetent  sa  pbysionomie  d’bys- 
t^rique  sans  cesse  en  monvement,  mystique,  perse- 
cnt4e. 

II  est  assez  difficile  a  distance  de  faire  la  part  de  ce 
qn’il  y  a  de  vrai  et  de  ce  qui  est  imaginatif,  soit  dans  les 
r^cits  de  la  malade  elle-m6me,  soit  dans  I’invention  de 
P.  Cayet. 

C’est  ainsi  que  Fhistoire  dn  riche  marchand  qui  lui 
donne  des  bagues  pour  coucher  avec  elle  n’a  rien  d’in- 
vraisemblable.  Comme  elle  etait  dans  une  periode  d’ exci¬ 
tation  —  elle  venait  de  faire  un  pMerinage  —  elle  ne 
parait  pas  s’6tre  refus6e  anx  propositions  agr^ables  que 
lui  fit  cet  homme  qui  se  disait  marchand  de  I’antre 
monde,  qui  4tait  entr4  par  la  fenfitre,  lui  avait  promis 
le  mariage,  et  lui  fit  subir  «  mille  vil^nies  indignes  de 
r^fSrer  ».  Tout  naturellement  elle  rattache  cette  aven- 
ture  a  ses  hallucinations  precedentes.  Depuis  elle  ent, 
disait-elle,  des  relations  tons  les  jours  avec  le  malin. 
Elle  s’habituait  a  lui  quoiqu’il  la  battait  et  I’outra- 
geait ;  mais  par  continuation  de  temps  elle  etait  amou- 
reuse  de  lui  etlui  donna  ses  cheveux  en  gage. 

Nous  pouvons  noter  enfin  qu’il  faut  tenir  compte  de 
la  credulity  du  digne  historien  Palma  Cayet,  qui  ne  s’est 
guere  4mu  de  rapporter  des  recits  du  temps  que  Ton  peut 
taxer  d’exageration  et  de  supercherie.  Par  exemple  les 
cheveux  implantes  de  trois  pouces  dans  le  pl4tre,  la 
fumee  et  I’eau  qui  sortaient  des  jupes,  les  enlevements 
en  Fair,  sont  autant  d’exagerations  qu’on  retrouve  iden- 
tiques  dans  Fafiaire  de  Loudun,  dans  Fafiaire  poste- 
rieure  de  Louviers,  dans  Fepidemie  de  Morzines  en 
1861,  chez  les  nonnes  de  Uvernet,  comte  de  Hornn,  etc. 

Quant  a  la  supercherie,  la  scene  du  pretoire  semble 
6tre  merveilleuseipent  combinee  pour  administrer  une 
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raclee  an.  mallieureiLx  prevot  Morel.  La  possedee  n  4tait 
sans  doute  pas  volontairement  du  complot,  car  elle  anssi 
y  regnt  des  conps  ;  elle  en  porta  les  traces ;  cependant 
elle  fut  la  complice  involontaire  de  cenx  qui  profitferent 
de  son  delire.  Peat-§tre  les  prisonniers  ?  peat-^tre  les 
liguenrs  .^'... 

Rappelons-noas  qne  la  sc6ne  se  passe  en  pleine  guerre 
civile,  pendant  une  p4riode  troublee,  et  que  Ton  peiit 
penser  a  one  vengeance  —  bien  innoceute  si  on  la  com¬ 
pare  a  tant  d’autres,  pendant  cette  periode  ensan- 
glantee. 

En  tout  cas  Frangoise  Fontaine  ne  fut  pas  brulee  : 
denouement  beureux  bien  different  de  tant  d’autres,  on 
le  fanatisme  et  I’ignorance  pousserent  de  raalheurenses 
victimes  au  bucher.  II  nous  a  done  paru  qu’il  serait  in- 
teressant  de  signaler  le  cas  present,  qui  merite  d’avoir 
•  sa  place  historique  aupres  de  ceux  et  de  celles  qui,  sous 
le  convert  de  la  grande  Polymorphs,  out  effraye  et  intri¬ 
gue  tant  de  generations  et  dont  I’affection  exerce  encore 
la  sagacite  des  medecins  et  des  psychologues. 


ANOMALIES 

OBSERVEES  DANS  LES  RAPPORTS  SOGAUX 

Par  HI.  Al.  BABEL  (de  Berne), 

Docteur  es  sciences. 


Nons  avons  amen4,  depuis  un  certaia  nombre 
d’annees,  et  pour  ainsidire  inconsciemment,  k  observer, 
cbez  les  gens  qui  sont  dans  notre  entourage,  des  mani¬ 
festations  vitales  qui  ne  nous  paraissent  avoir  ete  jus- 
qu’ici  ni  signal^es,  ni  d4crites,  ni  envisagees  au’ point 
de  vne  g6n6ral  et  constant  qui  va  nous  occuper. 

1®  Des  troubles  sensoriels  qui  semblent  consister  en 
une  hypo  et  une  hyperesthesie  des  organes.  —  Une  ou 
plusieurs  personnes,  dans  une  societe,  pergoivent  cer- 
taines  sensations  que  la  majority  declare  ne  pas  res- 
sentir,  ou,  uce  certaines  personnes  n’ont  pas  notion 
de  sensations  percues  par  la  majority  des  gens  presents. 
Ce  ne  sont  pas  toujours  les  m^mes  personnes  qui  pr6- 
sentent  des  troubles,  mais  toutes  les  personnes  indiffe- 
remment  sont  affect^es  de  cet  6tat  anormal  et  tempo- 
raire,  car  nons  Tobservous  tantdt  sur  Fune,  tantot  sur 
I’autre,  sans  qu’il  soit  possible  de  trouver  une  raison 
explicative  de  ces  mutations  continuelles. 

A  table,  une  personne  pourra  trouver  un  arriere-gout 
ou  meme  un  gout  franchement  mauvais  a  la  degusta¬ 
tion  d’une  preparation  culinaire  que  la  majorite  man- 
gera  avec  plaisir,  en  la  declarant  exquise.  Nous  avons 
souvent  ete  mis  dans  la  possibilite  de  recbercber  ulte- 
rieurement  s’il  n’y  avait  pas  quelques  circonstances 
Ann.  med.-psych.,  9^  serie,  t.  IV.  Novembre  1906.  2.  24 
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aceessoires  qni  p^avaient  expTiquer  ces  divergences,  et 
nous  avons  alors  sonvent  tronve  qn’a  la  suite  d’une 
neo-ligence  on  d’un  accident  telle  substance  etraug^re  a 
la  confection  dn  mets  avait  4te,  en  effet,  mfilee  en  qnan- 
tite  si  petite,  qn’elle  avait  echapp4  k  la  perception  de  la 
majority.  Par  centre,  ceftaines  personnes  peuvent  tron- 
ver  exqnises  des  substances  notoirement  de  qnalite  infS- 
rieure  on  avariees,  qne  la  majorite  declare  execrables. 

Certaines  personnes  voient  et  d6crivent  exactement 
des  objets  tres  distants,  hors  de  la  portee  des  vues  ordi- 
naires,  comme  des  etoiles ;  par  centre,  elles  peuvent,  a 
certains  moments,  '6tre  dans  I’incapacit^  absolue  d’aper- 
cevoir  des  cboses  qni  tombent  sons  les  sens  d’nn  chaenni 
Elies  entendent  de  mSrne  des  bruits  imperceptibles  a  la,- 
grande  majorite  des  gens,  tels  la  marche  d’line  fonrmi- 
eloignee  de  quelqnes  metres,  nn  choc  dans  le  loin  tain;:' 
et,  lorsqne  les  circonstances  s’y  sont  pr^tees,  qne  le^ 
brnit  6tait  caracteristiqne,  nons  avons  pu  fort  sonvent,. 
par  nne  recherche,  nlterienre,  nons  rendre  cOmpte  dn 
bien  fonde,  de  la  r^alite  de  la  perception,  qnoiqne  Teloi- 
gnement  fut  assez  considerable  pour  expliqner  le  fait 
qn’en  g6n6ral  il  n' avait  pas  6te  peren.  Elles  sont  eapables- 
de  faire  des  differences  excessivement  delicates  par  le 
toucher  entre  des  tissns  de  fabrication  tres  semblable, 
decelant  des  tares,  des  defants  inappreciables  et  qhe, 
ponrtant,  gr^ce  k  des  artifices  experimentaux,  on  pent- 
confirmer eomme  reel's.  -  - 

L’odorat;  pent  etre  assez  developpe  pour  saiair  des 
odeurs  tres  faibles,  nieme  pour  en  attribner  a  des  cboses^ 
qni  ne  semblent  pas  en  avoir,:  et  permettre  a- certaines 
personnes  die  les  distinguer  les  yeux  fermes  et  sabs’  les’ 
toucher.  Elles  peuvent  aussi,  dans  certaines  circons- 
tauces,  ne  percevoir  -  qu-’un-  sen!  parfnm  dans  un  me¬ 
lange  con[iplexe,:soit'qu’il  leur  semble  prMominer,  sbit 
qu’il  leur  semble  _exister  al  rexclusiob  de  tout  autre/ 


OBSEEVEES  DAN3  LES  EAPPOETS  SOCIATJX  371 

Ainsi,  Tine  personae,  tonjoors  parfnmee  avec  la  meme 
odenr,  de  I’ean  de  Cologne,  par  exemple,  leur  semblera 
repandre  un  parfum  exqnis  et  tres  net,  lantdt  de  gera¬ 
nium,  tantet  de  rose,  tantdt  de  violette.  Quelqnefois,. 
ponr  le  gont,  la  meme  diffirenciation  se  presente  entre 
les  divers  composants;  ainsi,  le  mSme  vin  doux  et  tan- 
nifere  lenr  semblera,  nne  fois  sncre,  une  fois  acerbe.. 
L’anosmose,  ainsi  qne  la  disparition  dn  gout,  penvenb 
etre  mfime  parfois  completes. 

2°  Des  etats  oseillant  entre  ceux  que  Von  a  coutume 
cVenvisager  comme  etant  le  resultat  d’une  fatigue  on 
d'une  sur excitation  plus  ou  moins  prononeees  et  quipeu- 
vent  alter  jnsqvVd  V inconscience  ou  au  moins  la  fausse 
appreciation  de  la  portee  des  aetes  efectues.  —  Des- 
personnes,  a  table,  tout  a  coup  parlent  moins,  ou  meme,, 
cessent  de  causer,  penchent  la  tete,  semblent  plongees 
dans  de  profondes  re£exions.  Elies  font  preuve  d’un  etat 
d’atfaissement  complet,  marmottent  des  paroles  incobe- 
rentes,  s’accoudent  d’un  air  harasse,  sont  maladroites,. 
renversent,  par  inadvertance,  leur  verre,  leur  manger, 
eu  le  portant  a  la  boucbe.  Si  on  leur  adresse  la  parole,  - 
ou  il  faut  leur  r^peter  la  question,  ou  elles  ont  mal 
compris  et  r^pondent  d’un  ton  las  et  de  travers.  Si  on 
les  rend  attentives  a  leur  etat  de  prostration,  elles  s’en 
montrent  f&cbees  et  n’ont  pas  Fair  de  s’^tre  rendu: 
compte  de  cette  d^pressiom.  Elles  peuvent,  au  contraire, , 
Stre  manifestement  surexcitees,  les  yeux  sont  brillants, 
elles  causent  avec  tant  de  volubility  que  parfois  elles  en 
oublient  de  manger ;  le  port  est  fier,  mais  les  gestes: 
sont  exageres,  incoordonnes,  maladroits  :  elles  tremblent. 
renversent  involontairement  les  objets,  se  piquent  avec 
leur  fourcbette  en  la  portant  a  faux  a  c6ty  de  leur  boucbe 
on  sur  les  dents  ;  elles  prysentent  souvent  une  certaine. 
gyne  a  s’ exprimer  par  manque  d’expressions-  ou  par 
bygaiement,  parfois,  les  idyes  sont  un  pen  incobyrentea- 
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et,  manq^nent  d’encliai0ement,  elles  iont  ainsi  des  coq- 
a-l’ane  fort  risibles.  Dans  les  deux  cas,  elles  peuvent 
4tre  amen^es  a  dire  des  cboses  qn’il  est  a  prosumer 
qu’elles  auraient  voulu  garderpour  elles  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  comme  inconsciemment ;  dans  le  second, 
comme  pouss^es  par  une  force  irresistible. 

Lear  m^moire  pent  ^tre,  ou  amoindrie  an  point  qu’elles 
doivent  chercherles  expressions  les  plus  usuelles,ou,  au 
contraire,  exag4r6e ;  alors ,  se  pressent  en  foule  sur  leurs 
levres  des  details  infimes,  des  souvenirs  de  leur  enfance, 
des  notions  qu’elles  avaient  emmagasinees  par  hasard, 
dont  elles ne  se  souviennent  pas  a  I’etat  ordinaire,  qu’elles. 
expriment  avec  une  certaine  crainte,  comme  si  elles  n’en 
saisissaient  pas  le  sens.  Dans  le  premier  cas,  elles  sem- 
blent  pen  dispos6es  a  I’action,  tendent  a  se  faire  servir, 
se  contentent  de  ce  qui  leur  tombe  sous  la  main,  s’eten- 
dent,  b^illent,  negligent  leur  toilette,,  sont  pen  scrnpu- 
leuses,  apatbiques ;  par  centre,  elles  peuvent  devenir 
trfes  actives,  prendre  une  conscience  exag4r6e,  minu- 
tieuse  et  scrupuleuse,  ne  laissant  rieu  passer  :  elles  font 
attention  ala  moindre imperfection,  ala  moindre  tache, 
an  moindre  grain  de  poussifere,  au  besoin  . patent  de  leur 
personne,  se  livrent  mSme  a  des  occupations  pu^riles 
Comme  si  elles  avaient  une  reserve  d’activite  a  d^penser 
atoutprix, 

Dans  certaines  conditions,  les  arts,  la  beaute  de  la 
nature  ne  les  toucbent  pas;  dans  d'autres,  au  contraire, 
elles  sont  vivement  interess^es,  semblent  jonir  infini- 
ment  de  ce  qu’elles  entendent  On  contemplent,  se  livrent 
a  une  foule  d’apergus  ing^nieux  et  profonds.  Tout  tra¬ 
vail,  tel  que  lire,  ecrire,  meme  causer,  provoqiie,  dans 
les  deux  cas,  I’apparition  de  gestes  maniaques,  qui  con¬ 
sistent  a  se  gratter  une  partie  quelconque  du  corps, 
surtont  la  figure,  se  sentir  le  bout  des  doigts,  se  tirailler. 
les  polls  ou  les  viStemeuts.  Al’Stat  de  fatigue,  I’activit^ 
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des  sens  semble  plutot  4inonss4e,  c’est  alors  qxi’elles 
peuvent  troaver  un  certain  plaisir  a  goflter  des  cboses 
inf4riea]8es  en  qualit4,  tandis  qu’a  l’4tat  d’excitation  la 
sensibilit4  semble  exag4r4e,  elles  paraissent  craindre  la 
moq^uerie,  se  vexent  facilement,  se  mettent  en  col4re 
pour  des  motifs  pu4rils’  et  se  laissent  entrainer  des 
exces  sans  rapport  avec  la  cause  premi4re ;  le  moindre 
bruit  les  fait  tressaillir,  elles  accusent  des  perceptions 
d’odeurs  imperceptibles,  qui  semblent  leur  causer  un 
sentiment  p4nible  et  d4sagr4able.  A  lAtat  de  fatigue 
predominent  I’avarice,  la  m4fiance,  lAgoisme,  I’esprit 
,  dogmatique;  par  centre,  a  lAtat  d’excitation,  elles  de- 
viennent  gen4reuses,  liberales,  famili4res,  aimantes. 
Ces  4tats  s’observent  chez  certaines  personnes  formant 
tine  r4uniou  et  pas  chez  les  antres.  Mais  les  m4mes 
personnes  ne  sont  pas  tonjours  affect4es  au  m4me  point; 
les  unes  sont  plus  ou  moins  excit4es,  tandis  que  les 
autres  sont  fatigu4es ;  pr4sentant  tour  a  tour,  a  des 
degres  divers,  tontes  les  diflferentes  manifestations  que 
nous  venons  d’esquisser  dans  les  tableaux  pr4c4dents, 

Les  deux  4tats  semblent  passer  alternativement 
d’une  partie  de  I’assistance  a  I’antre,  de  telle  facon  que 
la  m4me  personne  pent,  tour  a  tour,  etre  fatiguee  ou 
excit4e,  plnsieurs  fois  dans  la  m4me  heure.  Oependant, 
un  des  denx  4tats  pent  pr4dominer  pendant  plnsieurs 
jours,  la  personne  restant  sous  son  action  visible  dans 
la  plus  grande  partie  de  ses  actes ;  I’autre  ne  venant 
qn’exceptionnellement  en  troubler  le  conrs  d’une  ma- 
ni4re  fugitive. 

3“  T)e  petits  malaises^  toujours  les  memes,  qui  se 
repetent  (Tune /agon  periodique.  —  D4mangeaisons  sur 
les  c6t4s  du  cou,  qui  peuvent  d4g4nerer  en  boutons. 
E14vation  de  la  temp4ratnre  du  visage, qui  apparait  rouge, 
congestionn4,et  froid  glacial  despieds.  Ohatonillements 
dans  diff4rentes  parties  dn  corps,  du  nez  surtont,  ou 
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ils  Sent  accompagne^,  disent  l^s  perwniies,  d’line  sen- 
-sati^n  pareille  a  c'elle  'qui  serait  ressentie  panin  14ger 
massage  -effectTie  par,  na  doigt, invisible.  Nystagmus. 
Maux'de  tete  sons  forme  de  casque  neurastbenique,  on 
:  de  doulenr  an-dessus  de.  rareade  sourciliere  gauebe ; 
des  yeux  sent  rouges,  congestionn^s  ;  elles  acensent  nne 
.donrdenr  dn  globe  oculaire  gauebe.  Gbalenr  iucommo- 
>daute  des  mains  et  des  pieds,  avec  gonflement  des  arti- 
-oulations,  qni  pent  aller  jnsqn’a  la  formation  de  plaies. 

Telles  sent  les  principales  manifestations  groupies 
sous  trois  cbefs  artificiels,  de  faeon  a  en  rendrel’exposi- 
.  tion  plus  facile. 

Notre  attention  a  ^te  attiree  sur  tons  ces  faits  depnis 
: 'environ  une  p6riode  de  buit  annees.  Ces  constatations 
-se  sont  faites  pen  a  pen,  nous  le  repetons,  d’une  faqon 
pour  ainsi  dire  inconsciente.  Si  nous  nous  reportons  aux 
temps  precedant  cette  epdque,  nous  trouvons  bien  dans 
notre  memoire  quelques  faits  qui  s’y  rapportent,  mais 
a  I’etat  isol4,  et  qui  ne  prennent  d’interet  que  rapportes 
b.  notre  connaissance  aetuelle,  ce  qui  explique  qu’ils 
n’aient  pas  attire  notre  attention  anterieurement.  Puis, 

■  pen  a  peu,  ces  constatations  sont  allees  ens’accumulant, 

;  -se  reliant  les  unes  aux  autres,  formant  nn  tout  inextri- 
-cable,  dont  les  tableaux  precedents  ne  donnent  qu’nne 
bien  faible  idee,  et  sont  destines  seulement  a  presenter 
Papparence  generate  du  pbenomene.  II  nous  est  impos¬ 
sible  de  decider  si,  de  tout  temps,  ces  faits  se  presen- 
taient  a  notre  entendement,  et  que  leur  enregistrement 
successif  n’est  dii  qu’a  une  observation  de  plus  en  plus 
•developpee  par  i’exercice  et  la  connexion  a  un  noyau 

■  -central  de  co a nais sauces  de  plus  en  plus  volumineux,Qn 
,  s’ils  ne  se  sont  produits  que  graduellement  sous  I’action 

'd’une  cause  encore  inexpliquee.Nous  les  avons  observes 
pendant  tout  ce  laps  de  temps,  partout  oil  nous  nous 
sommes  trouve,  sur  une  aire  assez  etendue  de  l’Europe; 
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'<;hez  les  inconnns  aussi  bien  que  chez  les  personnes  plus 
ou  moins  dans  notre  intinaite.  Le  temperanaent,  le  sexe, 
r-6tat  de  sant6,  roccupatioii  ordinaire,  I’edncation,  ne 
'paraissent  pas  jouer  de  r6le  pr4ponderant.  Chacnn  pre- 
csente  une  plus  on  naoins  grande  partie  de  ces  synap- 
tbmes,  snivant  les  circonstances;.  Par  monaents,  le  phe- 
nomene  passe  par  un  point  naaximam,  c’est-a-dire  que 
:les  manifestations  affectent  plus  profond^ment  les  indi- 
:  vidus,  qn’elles  sont  plus  visibles,  plus  caracteristiques 
-pour  un  ceil  pen  exere^,  et  alors  frappent  tout  le 
^  monde,  pour  peu  que  I’attention  soit  attiree  accidentel- 
;,lement;puis  il  diminue  ou  change  de  forme  pour  passer 
par  un  minimum,  pour  recroitre  quelque  temps  apres, 

;  et  ainsi  de  suite,  sans  qu’il  soit  possible  de  trouver  une 
relation  entre  ces  productions  etranges  et  les  4v4ne- 
ments  ext4rieurs.  • 

Nous  avons,  a  maintes  reprises,  essay4  d’attirer  I’at- 
tention  d’autres  spectateurs  sur  ce  qui  se  passait,  et  ils 
etaient  frapp4s  alors  de  ces  bizarreries,  trop  contraires 
a  l’4ducation  des  gens  envisag4s  pour  qu’elles  fussent 

-  admissibles,.  Quelquefois  .m4me,  certains  d’entre  eux 
attiraient  spontan4ment  notre  attention  sur  des  gestes 

.ou  paroles  bizarres  qu'ils  remar quaient  et  qui  leur  pa- 
raissaient  incompr4bensibles.  Ou  pourrait  en  induire  que 
,  ees  faits  peuvent  frapper  des  tiers,  surtout  lorsqu’ils 
sont  exag4r4s ;  mais  que,  par  suite  de  I’isolement  dans 
,  lequel  restent  ces  constatations ,  ils  ne  peuvent  saisir 
I’importance  qn’elles  preunent  aux  yeux  de  I’individu 
qui  les  voit  constamment  se  r4p4ter  en  tout  et  partout, 
avec  des  hauts  et  des  has,  comme  c’est  notre  cas.  II  se 
pourrait  aussi  quece  ne  soit  pas  un  fait  d’ordre  g4n4ral, 
et  qu’il  ne  se  produise  qu’antour  de  nous,  comme  pour 
ainsi  dire  provoqn4  par  une  4manation  de  notre  person- 
nalit4,  a  un  titre  quelconqne ;  ceci  expliquerait  qu’ayapt 

-  davantage  I’occasion . d’en  observer  les  manifestations. 
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nons  ayons  eU  graduellement  amends  a  les  coordonner 
a  notre  iusn. 

Quoi  qn’il  en  soit,  tout  semble  se  passer  comme  si  une 
cause  invisible  agissait  sur  les  personnes,  tantot  en  les 
fatiguant,  tant6t  en  les  excitant,  les  menant  au  gr4  de 
d^sirs  incompr^hensibles  et  vers  un  butinconnu.  Toutes 
les  constatations  faites  ne  sorlent  pas  de  ce  qu’on  pent 
observer  constamment  chez  certaines  personnes  plus  ou 
moins  nevros4es,  plus  ou  moins  neurastb4niees.  Mais 
elles  rev4tent  un  caractere  g4n4ral  qui  fait  que  conti¬ 
nue!  lenient  notre  entourage  serait  uniquement  compos4 
de  neurasth4niques.  Ces  processus  ne  semblent  pas 
laisser  de  traces  sensibles  dans  les  organismes,  car, 
I’action  passee,  tout  reprend  un  cours  normal,  au  moins 
en  apparence.  Nous  ferons  cependant  une  exception 
pour  la  m4moire,  qui  semble  4tre  et  rester  obnubil4e 
pour  certains  actes  effectu4s  dans  les  4tats  pouss4s  a 
I’extr^me.  . 

II  nous  a  ete  jusqu’ici,  naturellement,mat4riellement 
impossible  de  nous  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait 
bors  de  notre  presence,  car  il  nous  aurait  fallu  des  col- 
laborateurs  qui,  ayant  v4cu  avec  nous  ces  faits,  pus- 
sent,  a  leur  tour,  voir  ce  qui  se  passait  autour  d’eux. 
Geci  nous  a  malheureusement  manque.  Cependant,  il 
est  permis  de  supposer  que,  d’une  fagon  gen4rale,  la 
society  humaine  n’est  pas  universellement  neurasth4niee 
et  qu’il  y  a  un  facteur  inconnu  qui  vient  troubler,  d’une 
maniere  permanente,  le  jeu  des  organismes  vitaux,  au 
moins  en  notre  presence. 

La  preuve  exp4rimentale  de  I’existence  reelle  de  ces 
processus,  jusqu’ici  uniquement  restes  dans  le  domaine 
de  I’observation  pure,  pourra  4tre  facilement  effectuee, 
partiellement,  surtout  s’ils  ont  une  tendance  a  se  pro- 
duire  d’nne  fa9on  exager4e  en  presence  de  notre  per- 
sonne.  Il  suffirait,  dans  un  milieu  quelconque,  de  sou- 
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mettre  prealablement  les  personnes  a  nn  examen  de 
quelqne  dar^e,  au  point  de  vne  de  lenrs  constantes 
sensorielles  moyennes,  en  notre  absence,  pnis  de  r^peter 
les  na^mes  mesnres  pendant  notre  presence  temporaire 
dans  ce  m^me  milien  ;  les  perturbations  moyennes 
aceusees  correspondraient,  sans  donte,  anx  troubles 
sensoriels  que  nous  constatons  continuellement  cbez 
les  personnes  qui  nous  entourent.  Les  m§mes  mesnres, 
effectu4es  apres  notre  depart,  permettraient  de  se  ren- 
dre  compte  si  Faction  persiste,  temporairement  on  plus 
longtemps. 

Nous  nous  abstiendrons  de  tirer  les  consequences 
multiples  quipeuvent  etre  deduites  de  ces  phenomfenes. 
Cbacun  sera  h  meme  de  le  faire,  d’une  fagon  beauconp 
plus  profitable,  dans  sa  propre  sphere.  II  se  pent,  en 
efiet,  que  certaines  personnes  soient  plus  ou  moins  aptes 
a  voir  se  manifester  autour  d’elles  une  serie  d’actes 
qni  passent  inaper^us  pour  la  majorite.  Cela  expliqne- 
rait  une  fonle  de  constatations  qui  out  ete  mises  en 
quarantaine,  comme  semblant  exager^es  on  sous  la 
dependance  d’un  derangement  du  systfeme  nerveux  avec 
etat  plus  ou  moins  hallucinatoire.  Nous  nous  abstien- 
drons  egalement  de  presenter  une  tentative  quelconque 
d'explication  de  ces  faits,  qui  serait  prematuree,  rien 
n’equivalant,  a  notre  avis,  une  serie  d’observations 
faites  pendant  une  longue  duree  de  temps,  en  se  met- 
tant  a  I’abri  de  toutes  les  causes  possibles  d’erreur, 
pour  les  rendre  irrefntables .  Par  centre,  nous  nous 
mettons  a  la  disposition  de  toutes  les  personnes  que  de 
plus  amples  details  pourraient  interesser. 
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UN  GAS  DE  DELIRE  COLLECTIF 

OU  FIGURE  UN  PARALNTIQUE  GENERAL 

Pap  le  D=  G.-G.  DE  CL^RAMBAULT 

■  Medecin-Adjoint  de  I’lnfiriaerie  Speciale  du  Dep6t  - 

pres  la  Prefecture  de  police. 


Parrai  les  cas  de  codelimnts  amenes  ensemble  a  1’Id^ 
firmerie  Speciale,  s’est  rencontre,  an  debut  de  cette 
annee,  celui  d’nn  couple  conjugal  remarquable  surtout 
en  ceci,  que  run  des  sujets  etant  uu  paralytique  general, 
la  pbysionomie  du  delire  chez  ce  dernier,  et  m^me  le 
degre  de  cohesion  entre  les  deux  d^lirants  s’en  ^taient? 
sous  divers  rapports,  .ressentis. 

■  -  ■  ■  r  .  . ■, 

Le  nomrne  Edmond  C,..,  et  sa  femme,  Marie- Antpi- 
nette.C...,  n^e  R...,  nous  furent  amends  le  17  fevrier 
1906,  aprfes  avoir  ete  I’objet  d’une  instruction  jndiciaire, 
d’une  expertise  niMicO-legale  et  d’un  non-lieu. 

D’apres  la  procedure  d’envoi,  ils  habitaient,  auprts 
de  Paris,  une  villa  leur  appartenant,  le  mari  etait  em- 
ploy6  dans  une  grande  administration,  ils  avaient  trois 
enfants  vivants.  Oes  derniers  se  trouvaient  alors  en 
province,  sous  la  garde  de  leur  grand’mfere  paternelle ; 
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vJleir  pfere,  qaelqnes  mois  anparavaiat,  avait.  ete  mis  par 
.  soil  administration  en  position  de  conge. pour  raison. de 
sant6.  L’homme  avait  47  a-ns,  la  femme^  41,  , .  . 

.  D’apres  les  renseignem.ents'  de  police,  I’nn  et  rantre 
semblaient  4tranges,  depnis  an  moins  sept  on  huit  ans 
La  femme  vivait  brodillee  a^ec  tout  le  voisinage. 

Voici  les  depositions  des  tenipias  :  . 

.«  L’hommea  tonjonrs  semble  plntot  faible.d’es.prit ; 
on  I’aurait  vn  il  y  a  bnit  ans,:aa  bord.de  I’eau,  appeler 
a  Ini,  en  faisant  de  grands  g.e'stes,  nn  bateau  vide  qni 
s’en  allait  a  la  derive.  I]  anraitiet^  interne  pendant 
six  mois,  il  y  a  quatre  ans.  Actuellement  il.e&t  «  abruti 
.  et  malpropre  »,  il.ne  repon.d,pas,  aux  questions.  L’an 
.  dernier,  an  .mois  d’adut,  un  deses  enfants  4tant  mort, 

•  il  en  promenait  le  cadavre  a  t.rayers  son  jardin,  dans 
.  une  petite  voiture ;  et  sa  femme  aurait  dit  alors  ;  «  qne 
;le  soleil  ferait  du  bien  an  .petit.  L’enfant  serait  mort 
d'ailleurs,  par  suite  du  manque  de.soins.;  .  . 

-  «  La  femme  divague,  en tend  des  voix,  se  plaint  de 

sentir  des  courants  electriques depnis  le  depart  de  ses 
,  enfants,  elle  est  partiGulierement  surexcitee.  Elle  creuse 
,  des  trous  dans  son  jardin ,  pr4te.ndant  qua  des  Allemands 
et  des  Italiens  y  .sont.enterres  ;  elle  pousse  des  cris  la 
unit,  et.fiit  des  menaces  avec  un  revolver.  Elle  aurait 
dit,  il  y  a  quelques  annees,  a  unearnie  :  cc  Pendant  que 
mon  mari  est  absent  pretez-moi  le  v6tre.  J’ai  justement 
une  chemise  propre  et  renoiivele  ensuite  cette 
;  demands  aupres  de  plusiedts  voisines.  » 

Le  secretaire  du  commissariat,  personnellement, 

■  garantissait.exaet  repisode  do  .petit  cadavre  (aoM  1905). 

:  De  plus,  la  femme  C...,  a.sa  connaissance,  avait  parle 
.  ■  de  voix  inUrieures  ei  de  vagnes  ennemis  inconnus  d’elle ; 

■  elle  se  plaignait  de  vivre  dans  une  maison  aimantee,  et 

■  son  mari  pretendait  entendre,  comme  elle,  des  voix 
injurieuses. 
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Enfin,  nae  pifece  joints  an  dossier  prouvait  qn’une 
hostility  existait  entre  la  femme  C...  et  sa  belle-mfere, 
que  sespfere  et  m6re  partageaient  sa  haine,  et  que  tons 
denx  accnsaient  C...  mfere,  de  tentatives  de  vol 

precises  et  de  machinations  t4n4hreases. 

Nons  interroge^mes  d’ahord  le  mari,  comme  parais- 
sant  le  plus  expansif,  et  d’embl4e,  il  se  r4vdla  paraly- 
tique  par  son  aisance  et  sa  bonne  foi,  I’inconscience  de 
la  situation,  un  facies  caract^ristique,  et  divers  signes 
plus  limit^s,  tels  qu’un  embarras  de  la  parole  et  du 
tremblement  fibrillaire.  Un  examen  complet  confirma 
le  diagnostic. 

Sa  paralysis  g4n4rale  affectait  la  forme  d^mentielle. 
Pas  d’idees  de  ricbesse  ni  de  grandeur,  pasde  depression, 
du  moins  actuelle.  Le  maladenoas  dit  tout  d’abordspou- 
tanement  etre  affect4  de  neurasthenie  avec  perte  de  la 
memoire.  II  semblait  done  avoir  conscience  de  sa  diminu¬ 
tion  mentals  ;  mais  comme  il  arrive  d’ordinaire,  cette 
conscience  etait  touts  partielle  et  d’ailleurs  plutdt  appa- 
rente  que  veritable  :  il  se  faisait  seulement  l’4cbo  des 
jugements  port4s  sur  son  compte  en  sa  presence.  Ainsi, 

denx  secondes  d’intervalle,  il  se  declarait  d^prime  et 
plein  de  sante ;  il  disait  «  ma  neurastbenie  »  tout  en 
souriaut,  presque  avec  quelque  teinte  de  fierte.  11  avoue 
nWoir  plus  de  memoirs  ;  mais  il  compte  reprendre  son 
travail  d’ici  pen  de  jours,  et  obtenir  de  I’avancement. 
Au  sujet  des  persecutions,  il  nous  declare  :  «  Ma  femme 
est  pins  au  courant  que  moi.  La  maison  est  electrises  : 
on  entend  des  bruits  de  mecaniques.  Les  passants  sont 
des  raal  eieves.  Je  ne  crois  pas  qu’on  fasse  aboyer  les 
cbiens  expres  pour  nous.  Ma  femme  entend  les  bruits 
mienx  que  moi.  Je  ne  les  entends  que  quand  elle  est  Id. 
Plnsieurs  fois,  je  les  ai  entendus  en  sa  presence.  Ce 
sont  eux  qui  paralysent  ma  tangue ;  aussi  je  begaie  ; 
mais  ga  passera.  » 
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An  snjet  des  querelles  de  famille,  il  nons  repond  : 
«  II  y  a  la  gnerre  entre  ma  mfere  et  mon  eponse.  Mais 
ma  m^re  est  une  trfes  honnSte  femme,  elle  n’a  jamais 
vonln  nous  voler  notre  argent,  elle  aime  beaucoup  nos 
enfants,  elle  a  seulement  le  tort  de  vouloir  nons  les 
prendre.  » 

II  debappe  done,  sons  quelqnes  rapports,  anx  sugges¬ 
tions  de  sa  femme.  Toutefois  il  declare  :  «  C’est  ma 
mere  qni  a  une  baine  centre  ma  femme.  Ma  femme  est 
tres  bonne,  et  elle  'nen  veut  pas  d  ma  mere ;  mais  pas  du 
tout.  »  Or,  on  le  verra,  c’est  I’inverse  qni  est  vrai. 

.  Il  dit  6tre  depnis  plusienrs  mois  absolnment  impnis- 
sant,  if.  mais  celapassera  ».  Il  nous  confirme  sa  mise  en 
position  de  conge  «  pour  nenrastb4nie  »,  et  le  fait  de 
son  internement.  Il  aurait  vers  1901  pass6  six  mois  a 
I’asile  de  Cbalons  ;  mais  il  ne  pent  dire  ponr  quelles 
causes. 

La  femme,  interrog^e  ensuite,  se  pr4sente  bien  diff4- 
remment.  Mefiante,  rns4e,  sans  doute  silencieuse  d’or- 
dinaire,  elle  se  montre  aujourd’bni  loquace  a  la  fa^on 
des  nevros4es,  qu’nn  interrogatoire  irrite.  ;Elle  r^pond 
a  toutes  nos  questions  n^gativement.'et  se  repand  en 
protestations  ou  divagations  inutiles:  C’est  la  reticente 
excise,  nous  dirions  volontiers  la,r6ticente  prolixe. 

Son  bavardage  est,  pour  une  part,  intentionnel.  Elle 
s’y  abandonne  dans  I’espoir  abaurde  de  faire  oublier  les 
questions  auxquelles  elle  refuse  de  repondre  ;  calcul  qni 
ne  pent  naitre,  d’aillenrs,  que  dans  une  intelligence 
d^bile. 

Elle  donne  I’impression  d’une  femme  pointilleuse, 
acari^tre,  interpretative,  de  celles  qni  troublent  les 
collect! vites,  et  aupres  de  qui  un  mari  n’a  le  calme  que 
s’il  est  nul  de  caractere.  Elle  commence  par  nous  sup¬ 
plier  obstinement  «  de  ne  pas  I’enfermer,  de  la  laisser 
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daus  la  soci6t6  de  son  mari  »,  et  elle  refuse  de  rien 
entendre.  Ces  supplications  sont  remarquables  par  leur> 
inutile  ,r6p4tition,  I’absence  des  intonations  ordinaires 
de  r^motion,  enfin  le  calme  absoiu  du  visage  et  de  la.' 
vbix  qui  leur  succ^de  d^s  qti’elles  s’arrStent.  II  s’y  m41e 
des  mensonges  formels.  A  nos  diverses  questions,  elle 
repond  que  les  voisines  sont  ses  bonnes  amies,  qu’elle 
est  trfes  Men  avec  elles  toutes,  qu’elles  ne  peuvent  pas 
dire  le  contraire,  a  moins  de  m6cbancet6  ;  qu’elle  ne: 
sdup(jonnait  pas  cette  m^cbanceM,  qu’elle  ne  leur  parle 
d’ailleuTS  jamais,  etc.  Les  negations  sont  irrMechies,; 
a;titomatiques ,  aussi  les  contradictions  s’accumulent. 
Ainsi,  elle  pretend  attenuer  un  fait,  tout  en  niant  qu’il 
s'e  soit  produit. 

Son  mari  n’a  jamais,  dit-elle,  4t6  malade  :  tout  au 
plus  un  pen  fatigu4.  On  I’a  peut-gtre  d&laiA  nenras-i 
tbenique.  D’ailleurs,  il  va  mieux ;  son  intelligence, 
revient,  son  b^gaiement  a  diminu4.  Son  intelligence  n’a 
jamais  .  6t4  atteinte;  jamais  il  n’a  promen6  de  cadavre, 
il  est  reste,  au  point  de  vue  sexuel,  toujours  le  m^me, 
li’a  jamais  fatiguS,  et  jamais  on  ne  I’a  intern^  {sie}. 

Quant  aux  faits  de  persecution  narres  plus  haut,  nous 
aTouons  que  sans  la  procedure  nous  ne  les  aurions  jamais'. 
Connus,  du  moins  dans  leur  teneur  exacte.  Malgre  toute 
I’insistance  et  toute  la  precision  que  nous  permettaient. 
les  rapports  ecrits,  nous  n’obtinmes  de  ces  &its  que  des 
confirmations  indirectes.  -  v  , 

Le  lit  electrise  ?  On  avait  pu  en  parler  autour  d’eHe? 
par  plaisanterie,'  on  elle-meme  parler  de  quelque  chose 
de  ce  genre  en  plaisantant.  Les  bruits  faits  la  nuifc 
autour  de  sa  d'emeure  ?  ils  etaient  banals  ;  des  aboie- 
inents  de  chiens,  ou  des  conversations  de  passants.?  oa 
avait  excite  des  cbiens,  tnais  par  hasard. 

D’ailleurs,  les  passants  out  cesse  de  parler..  S’ils  ocit 
erie  des' grossieretes  et  des  injures,  c’etaitjadis.  Quelles 
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6taient  an  juste  ces  injures?  cela,  elle  ne  vent  pas  le 
rep^ter. 

:En  femme  nerveuse  et  ent^t^e,  elle  joue  de  son  excita¬ 
tion  mftoie  pour  se  derober  anx  questions  ;  elle  seinble/ 
en  nous  retirant  constamment  la  parole,  espefer  qn’elle 
nous  empScbera,  par  le  fait  m^me,  de  rien  saroir.  - 
Nous  sommes  forc6  a  tout  moment  de  feindre  d’or- 
donner  qu’on  la  remmfene  pour  qu’un  instant  elle  nous 
&oute.  ' 

■  Le  caract^re  pr^etabli  de  ses  negations  se  sent,  a  la 
titesse  des  ripostes,  aleur  manque  d’adaptation,  auton 
incolore  du  debit,  que  ne  commande  aucune  conviction, 
Elle  reste  d’ailleurs  =  extr^mement  polie,  fait  pen  de 
gestes,  et  ses  retours  instantan4s  an  calme,  sa  douceur, 
certains  regards  en  dess'ous,  montrent  qu’elle  reste 
simulatrice  jusque  dans  sa  vebemence. 

^Eli'e  ne  s’lndigne  pas,  et  ne  s’etonne  pas  m6me  d’en- 
tendre  quels  propos  et  actes  nous  lui  protons ;  visiblei:  : 
ment  elle  les  reeonnait.  Ainsi  pour  I’incident  du  revol-^ 
ver,  pour  les  cadavres  enfouis  cbez  elle,  pourl’enfant. 
promen4  au  soleil  par  son  mari ;  ainsi  pour  les  voix 
int^rieures  et  les  demandes  d’emprunt  d’un  mari,  dorit: 
I’idee  la  force  a  sourire  assez  longuement,  et  n’amsfene:; 
pas  de  d^n^gations  bien  convaincantes. 

Dans  Tespoir  qu’elle  pourra  convenir  de  certains  faits. 
nous  lui  proposons  de  lui  faire  voir,  pendant  quelques 
instants,  son  mari-  Elle  promet  de  rester  calme  etde 
nous  laisser  parler.  Des'que  son  mari  entre,  elle  s’elanee 
vers  lui,  et  I’enibrasse  avec  effusion,  eomme  dans  I’es-’ 
poir  de  lui  transmettre  tout  ce  qu’elle  voudrait  lui  com: 
seiller,  :  la  mSfiance,  le  negativisme,  an  moius>  le.  :sL 
lence.  ■  -'I  v  -  -  ■'  -  , 

'  A  peine  rentretien  commence-,  elle  essaie  de  r^pondre’ 
pour  lui,'  ki  meme  de  queStionner  pour  nous ;  elle  repfend? 
les  questions  poshes, -pdiir  les  d-eposer  a  sa  fa^on-rSdn' 
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mari  lui  ob4it  d’abord.  Pais,  comme  nous  lui  faisous 
valoir  que  sa  femme  n’est  pas  raisonnable,  qu’elleagit 
contre  lenr  int4r6e  h  tons  les  deux,  que  nous  comptons 
sur  lui  pour  la  calmer,  et  que  pour  prouver  qu’elle  n’est 
pas  folle  il  doit  tout  dire,  il  r4pond  qu’il  entre  dans  nos 
vues,  exhorte  sa  femme  a  4tre  franche,  et  nous  parle  k 
nouveau  des  bruits,  des  voix,  des  macbines  41ectriques. 
A  nne  de  ses  interruptions  il  r4plique  :  «  Tais-toi,  je 
comprends  tr4s  bien  tout  seal,  soyons  raisonnables  tons 
deux.  »  Il  ignore  si  en  son  absence  sa  femme  a  demand^ 
aux  voisiues,  ou  d  tout  autre,  die  venir  cbez  elle  «  pour 
la  garderw.  Nous  demandons  s’il  est  impuissant,  elle 
r4pond  :  «  Nous  n’y  pensions  pas.  » 

Elle  proteste  en  principe  contre  I’interrogatoire  : 
«  Mon  mari  est  trop  bon,  il  croit  ’tout  ce  qu’on  lui 
demande,  il  c4de  k  tout  le  monde  ». 

Nous  demandons  ;  «  Lequel  de  vous  dirigeait  votre 
manage  ?  —  Tons  deux.  —  Lequel  de  vous  est  le  plus 
perspicace  ?  —  Elle  se  fait  muette,  mais  lui  dit  rapide» 
ment  :  «  C’est  elle.  » 

Quand  I’interrogatoire  prit  fin,  les  separer  fut  difficile, 
Lk  encore,  le  mari  raisonna  son  4poase,  enlui  r4p4tant, 
apr4s  nous,  qu’il  la  reverrait  dans  un  instant,  etc. 

II 

Les  deux  epoux,  dans  leur  d41ire,  n’4taient  pas  seals, 
Le  p4re  et  la  mere  adoptaient  an  moins  en  partie  les 
interpretations  de  lenr  fille.  Lorsque  les  4poux  C..., 
inculpes  d’bomicide  par  imprudence  au  sujet  de  la 
mort  de: leur. dernier  n4  (1905),  etlaiss4s  fibres  provi- 
soirement,  fureut  visit4s  k  domicile  par  I’expert  et 
deux  autres  personnes  attachees  au  commissariat  (f4- 
vrier  1906),  ils  adress4rent  au  commissaire  de  police 
une  lettre  de  protestation  typique  : 
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«  J’apprends  parune  lettre  de  ma  fiUe,  dit  le  pere,  que  trois 
hommes  iuconnus  se  sont  presentes  a  son  domicile,  se  disant 
attaches  a  votre  commissariat.  J’ai  Thonnenr  de  vous  demander 
sur  la  plaiute  de  qui  et  en  vertu  de  quels  ordres  cette  enquete  a 
eu  lieu.  ,Ces  renseignements  me  sont  utiles  pour  pourvoir  a  la 
defense  de  ma  fille,  et  mettre  fin  a  I’ignoble  machination  ourdie 
par  sept  femmes  a  I’instigation  de  la  femme  C...,  de  Troyes 
(mere  du  mari).  Cette  megere  a  eu  pour  but  de  faire  coute  que 
coute  evacuer  la  maison  pour  s’en  emparer.  D’ailleurs  void  le 
plan : 

1°  Faire  enlever  les  enfants  soit  pour  afifoler,  soit  pour  faire 
partir  ma  fille.  D’ailleurs  eUe  est  consideree  comme  quantite 
negligeable  bien  que  legalement  mariee ; 

2®  Faire  enfermer  son  mari ; 

3®  Prendre  possession  de  la  maison.  Celane  souffrira  aucune 
difficulte  puisque  les  legitimes  proprietaires  seront  eloignes. 

De  plus,  M™®  C.. .,  de  Troyes,  a  menace  de  faire  interdire  ma 
fille,  exprimant  I’intention  de  lui  assignor  un  sejour  et  de  lui 
interdire  I’entree  de  sa  residence  actuelle,  afin,  je  pense,  de  I’em- 
pecher  d’entamer  a  moins  grands  frais  une  action  qui  pourrait 
le  justifier. 

Ces  manoeuvres  ne  sont  que  la  reproduction  de  ce  qui  s’est 
passe  en  1901. 

A  cette  epoque  la  femme  C...,  de  Troyes,  a  fait  main  basse 
sur  les  valeurs  qui  appartenaient  aux  epoux  C...  et  qui  ont  ete 
restituees  au  retour  du  mari;  elle  a  tente  d’avoir  les  clefs,  etc. 

On  n’abuse  que  trop  de  la  faiblesse  morale  du  chef  de  famille 
pour  affoler  et  epouvanter  sa  femme.  Cet  abus  s’est  reproduit, 
parait-il,  lors  de  la  visite  des  trois  inconnus ;  ceux-ci  ont  rudoye 
les  epoux  C...  et  cherche  a  epouvanter  ma  fille. 

S’il  s’agit  reellement  d’une  enquete,  il  est  difficile  de  croire 
.dans  ces  conditions  a  I’impartialite  du  rapport.  Je  proteste 
energiquement  centre  ces  precedes.  Enfin,  ayant  I’intention  de 
porter  ces  differents  faits  au  parquet,  je  vous  prie  de  me  donner 
le  nom  du  procureur  charge  des  afi'aires  de  la  localite.  » 

Pour  rintelligence  de  cette  lettre,  nous  devons  rap- 
peler  que  Edmond  C...,  en  1901,  futintern^  a  Chalons, 
vraisemblablement  sur  la  demande  de  sa  mere  qui 
habite  Troyes,  et  que  dans  le  conrant  de  Fannie 
1905,  les  voisins  des  6poux  C...  avaient  denonce  au 
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Parquet  la  negligence  dont  cenx-ci  faisaient  preuve  k 
regard  de  leurs  qnatre  enfants,  et  plus  particulierement 
h  regard  de  leur  dernier-ne  qui  etait  malingre  et  coxal- 
giqne.  A  plusienres  reprises  des  notes  avaient  ete 
echangees  h  ce  snjet  entre  Le  parquet,  la  prefecture  de 
police  et  le  commissariat  competent ;  ce  dernier  avait 
transmis  plusieurs  fois  aux  epoux  C...  des  admonesta- 
tions  et  avertissements  dont  ils  n’avaient  tenu  aucim 
comj)te.  La  mere  de  M”'  C...  elle-meme  venue  plusieurs 
fois  chez  sa  fille,  etait  entree  en  rapport  avec  le  com- 
missariat,  a  ce  sujet,  an  moins  une  fois  ;  et  la  question 
avait  ete  posee,  de  lui  confier  la  garde  des  enfants  qu’elle 
anrait  emmenes  en  province.  En  presence  de  son  atti¬ 
tude,  ils  fnrent  confies  a  I’autre  grand’mere,  11“®  C..., 
de  Troyes,  lorsqu’une  instruction  judiciaire  fat  decidee^ 
II  semble  que  pour  rentrer  en  possession  des  enfants,. 
11“®  R...  ait  essaye,  entre  autres  cboses,  d’an  stratagfeme 
un  pen  naif.  De  la  localite  ou  habitait  sa  fille,  elle 
adressa  1  11“®  0...,  de  Troyes,  une  depSche  non  signee 
lui  enjoignant  de  renvoyer  les  enfants  prfes  de  leur 
mere,  et  redigee  de  telle  fagon  qu’elle  pouvait  croire 
que  cette  depeche  emanait  des  autorites.  M“®  G...  ne 
donna  aucune  suite  a  cette  depeche. 

Au  cours  de  r instruction,  R...,  presente  chez 
sa  fille,  fut  appeiee  au  commissariat ;  mais  elle 
refusa  de  s’y  rendre,  pretextant  qu’elle  ne  pouvait 
marcher ;  et  son  sejour  aupres  de  sa  fille  ayant  cette 
fois  dure  quatre  jours ,  comme  ulterieurement  le 
commissaire  dans  son  rapport,  notait  siniplement 
«  qu’elle  avait  du  rester  huit  jours  »,  son  mari  ecrivit  a 
ce  sujet,  dans  une  lettre  aux  autorites  :  «  Ma  femme 
est  restee  la  quatre  jours,  et  on  dit  huit;  c’est  ce  qui 
propve  bien  la  mauvaise  foi  du  commissaire.  » 

On  voit  par  la  qne  depuis  longtemps  les  dpoux  C.‘... 
etaient  prepares  a  se  voir  separes  de  leurs  enfants,  et 
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que  lenrs  beaux-parents,  les  B,,..,  avaient  toute  facilite 
pour  jcomprendre  le  caract^re  legal  de  cette  mesure, 
mais  qa’ils  englobaient  les  antoritfe  dans  nne  suspicion 
g4n4rale.  Cette  snspicion  semblait  remoriter  an  moins 
jasqn  a  1901,  date  on  des  actes  de  conformes 

a  la  l^galite,  lenr  etaient  apparns  comme  des  vols. 

Leqnel,  on  dn  pfere  on  de  la  mfere,  a  le  premier  adhere 
an  delire  de  la  fille  ?  Trfes  vraisemblablement  la  mere. 
Ses  s^jonrs  pres  de  sa  fille,  les  confidences  pins  habi- 
tnelles  de  femme  a  femme,  la  rivalit4  natnrelle  entre 
les  denx  belles-meres  d’nn  manage,  tont  porte  a  le 
croire.  Enontre,  ponr  diverges  raisons,  nons  regardons 
jasqn ’a  pins  ample  informe  M”®  R...  comme  animee 
des  memes  tendances  paranoiaqnes  cor^enitales  qni  se 
sont  d4velopp4es  cbez  sa  fille  si  compBtement.  Nons 
ne  savons  si  elle  a  particip4  anx  ballncinations,  ni  si 
elle  acree  le  delire,  on  sielle  s’yest  senlement  ralliee.  Bn 
tont  cas,  elle  nous  semble  actnellement  capable  de  faire 
fractifier  a  elle  senle  tontes  les  convictions  d^lirantes'. 
La  Tehemence  qni  perce  dans  la  lettre  ci-dessns  (bien 
qn’eU'e  I’ait  senlernent  inspiree)'  nons  antorise  a  le 
snpposer.  Quant  an  pere,  signataice  de  la  lettre,  rien  ne 
pronve  qn’il  soit  impregn^  dn  delire  aussi  profond^ment 
qne  sa  femme.  Nous  reviendrons  pins  tard  snr  ce  point. 

Ill 

Nos  diagnostics,  qnant  an  mari  et  a  la  femme, 
farent  identiqnes  a  ceux  de  I’expert  Roubinovitcb). 
En  raison  des  reclamations  qn’on  ponvait  attendre 
des  parents  et  des  reticences  de  la  femme,  nons  enmes 
soin  de  rediger  des  certificats  detailles. 

Void  celni  du  mari  : 

Paralysie  generiile.  Demence  profonde.  Embarras  de  la 


parole  considerable.  Reflexes  rotuliens  exageres,  inegalite 
pupillaire  avec  reactions  dissemblables  etfaibles,  etc. 

Qaelques  idees  delirantes  superficielles  empruntees  a  sa 
femme  (persecutee  hallucinee).  Conscience  reelle  de  I’affaiblisse- 
ment  de  sa  memoire.  Incomprehension  de  sa  situation. 

Inculpation  d’homicide  par  imprudence,  non-lieu  apres  exper¬ 
tise. 

Un  de  ses  enfants  serait  mort  faute  de  soins  et  aurait  et4 
autopsie.  II  promenait  le  cadavre  dans  une  petite  voiture. 

Le  diagnostic  de  paralysie  gSnerale  a  4t4  confirm^ 
h  Sainte-Anne  par  notre  v6n6r6  maitre  M.  le  D*'  Ma- 
gnan. 

Depuis,  notre  coll^gne  et  ami  Guiard,  m^decin-adjoint 
de  I’asile  de  Chalons,  nous  a  fourni  des  renseignements 
sur  le  premier  intern ement  d’Edmond  C. ..  (de  novembre 
1901  a  mars  1902). 

D’apresle  certiflcat  d’ entree,  il  se  presentait  comme  atteintde 
depression  melancolique  avec  quelques  idees  de  suicide  qu’il  n’a 
jamais  cherche  arealiser.  Attitude  concentree.  Degenerescence, 
absence  de  lobule.  Pere  mart  de  paralysie  ginerale. 

Le  certiflcat  de  quinzaine  le  montre  encore  «  lypemaniaque  », 
avec  des  craintes  et  inquietudes  non  motivees,  anxietes,  scru- 
pules  exageres,  troubles  dans  les  idees  ;  il  se  tient  a  I’ecart,  ne 
parle  a  personne;  il  n’a  aucune  initiative.  Il  a  des  hallucina¬ 
tions  de  Vouie  qui  le  tourmentent,  et  des  conceptions  hypocon- 
driaques.  L’amelioration  fut  progressive,  la  sortie  eut  lieu  par 
guerison.  Rien,  a  I’epoque,  ne  permettait  de  penser  a  un  debut 
de  paralysie  generale,  aucun  trouble  de  pronunciation  n’est 
signale.  Tout  au  plus  peut-on,  a  posteriori,  se  demander  si  le 
caractere  benin  des  idees  de  suicide  n’etait  pas  du,  pour  une 
certaine  part,  a  I’affaiblissement  commen9ant ;  mais  rien  ne  le 
prouve. 

Ge  delire  de  1901  marqnait-il  la  premiere  atteinte  de 
I’infection  encore  latente,  snr  un  cerveau  de  degen6r6  ? 
C’est  fort  probable.  La  reaction  precoce  de  l’enc4phale 
serait  alors  a  consid&er  comme  preuve  d’nne  suscepti¬ 
bility  speciale  due  a  la  d4gynerescence  (stigmates,  d^bi- 
lite  native,  hyredity  connue).  Rien  n’est  plus  vraisem- 
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blable  que  la  pr6cocit4  des  d41ires  pr^paralytiques  chez 
les  deg6n6r4s  b6r4ditaires.  Qnatre  ann4es  auraient 
a4par4  la  reaction  d’ordre  banal  de  la  periode  sympto- 
matique. 

Le  fait,  de  la  paralysie  g4nerale  cbez  le  p4re  est  a 
noter,  soit  qn’on  admette  la  transmission  d’nne  infec¬ 
tion,  on  celle  d’une  aptitude  sp4ciale  enc4phalique  et 
m4ning4e  (ce  que  Ton  appelait  autrefois  predisposition 
congestive). 

A  noter,  4galement,  la  forme  depressive  se  manifes- 
tant  par  deux  fois  (la  seconde  atteinte  qui  se  manifeste 
en  pleine  paralysie  generale  etant  d’ailleurs  la  plus 
benigne).  Enfin,  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  le  m6me 
individu  qui  presente  des  hallucinations  en  1901 ,  lorsque 
son  delire  constitue  un  processus  de  reaction  tout  per¬ 
sonnel,  n’en  presente  plus  en  1906,  lorsqu’il  deiire 
comme  paralytique  confirme.  Ce  fait  meriterait  quelques 
commentaires,  si  nous  etions  plus  edaires  sur  les  diffe¬ 
rences  de  nature  et  de  mecanisme  que  doit  presenter 
rhallucination  cbez  les  degeneres  et  le  paralytique 
general.  II  convient  d’ailleurs  de  remarquer  que  les 
hallucinations  ont  ete  signaiees  snrtout  chez  des  para- 
lytiques  generaux  an  debut,  et  que  dans  notre  cas  les 
hallucinations  auditives,  ales  regarder  comme  d’essence 
paralytique,  compteraient  comme  sympt6me  initial,  on 
pent  presque  dire  comme  prodrome., 

II  n’est  fait  mention,  en  1901-1902.,  d’aucune  idee 
de  persecution,  a  fortiori  d’aucun  deiire  communique. 
D’ailleurs,  a  cette  epoque,  son  deiire  n’est  pas  d’origine 
interpretative,  loin  de  Ih  :  la  depression,  avec  on  sans 
trouble  organique,  en  forme  la  base.,  Ainsi  I’influence 
de  sa  femme  n’est  pour  rien  dans  la  maladie,  qui  au 
oontraire,  en  bonne  logique,  devait  plutdt,  pour  quelque 
temps,  le  soustraire  aux  influences  externes.  Bref,  cette 
phase  de  deiire  lui  est  tonte  personnelle. 
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La  femme  est  nne  her^ditaire,  n^vropathe.  quelque' 
peu  debile,-  a-vec  tendances  paranoiaques  cong^nitales, 
accnsations  centre  des  personnes  d4termin4es  et  hallu¬ 
cinations  multiples.  Ces  ballncinations  semblent  6tre 
apparnes,  ainsi  que  les  id6es  d^lirantes,  sans  ordre. 
Elies  occnpent  tons  les  sens,  sanf  pent-^tre  celni  de 
la  vne.  L’existence  d’ballacinations  psycbo-motrices 
est  rendue  vraisemblable  par  ce  terme  de  «  voix  inte- 
rieures  ,»  dent  elle  se  sert,  par  sa  concentration 
anacienne  ,  par  I’importance  de  ses  paresthesies  (elle 
6tait  admise  sans  reserve  par  le  m4decin  expert). 
Actnellement,  pas  d’idees  de  grandeur,  pas  de  d6men,ce ; 
mais  pfersecution  trhs  active.-  D4but  ancien,  allure  pro- 
bablement  cbronique,  mais  r^mittente. 

■  L’hypothese  de  d^lire  cbronique  (psychose  systema- 
tis^e  progressive)  est  ecartee  par  la  debility  originelle, 
par  le  p6le-mele  chronologique  des  hallucinations,  enfin 
par  Tabsence,  dans  le  delire,  d’une  systematisation 
rigoureuse,  d’une  extension,  d’une  evolution.  Les  accu¬ 
sations  sont  mal  liees ;  elles  traduisent  des  haines  per- 
s'onnelles  de  la  malade;  elles  restent  limit^es-  a  son 
entourage ;  si  les  precedes  sont  parfois  occultes,  les 
pers4cuteurs  sont  connus  ;  leur  ndmhre  ne  parait  pas 
s-accroitre  :  elle  reste  dans  le  roman  bourgeois,  tandis 
que  le  systematique  progressif  entre  dans  un  roman 
politique  ou  m^me  mondial.  Enfin  sa  defense  m$me  n’a 
pas  la  belle  tenue,  la  fermete,  la  dignite  du  syst4ma- 
tique  progressif. 

Da  d^lirant  polymorphe,  elle  pr^sente  le  terrain 
debile,  I’apparition  desordonn^e  des  ph^nomenes,  la 
niultiplicite  des  hallucinations ;  peut-etre  aussi  quelques 
oscillations  du  tonus  emotionnel.  Mais  la  s’arr^te  I’ana- 
logie.  Son  delire  n’a  pas  d4bute  d’emblee,  il  n’ofifre  pas 
d'idees  de  grandeur,  pas  de -revirements  brusques,  pas 
de  contradictions,  et  pas  de  p6riodes  d’ excitation  pu 
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depression  proprement  dites.  Non  senlement  les  id^es 
de  persecntion,  mais  V^at  d^ame  persecute,  ont  pex- 
aiste,  d’nn  bout  a  I’autre,  avecune  parfaite  egalite.  Enfin, 
le  delire  polymorpbe  esi  de  nature  transitoire,  et  ici  le 
delire  s  enable  cbronique. 

n  y  a  lieu  de  distinguer  egalement  son  eas  de  celui 
de  ces  femmes  subaleooliques  ebroniques,  cbez  lesquelles 
I’intoxication  se  traduit  surtout,  par  des  troubles  du 
(^actere ;  ces  malades  baineuses:,  jalonses,  acaridtres, 
deviennent  frequemment  solitaires ,  paresseuses ,  ou 
mSme  apatbiques,  et  se  presentent  a  I’interrogatoire 
avec  des  reticences  sans  nombre  et  une  mauvaise  foi 
incroyable.  Elies  aussi  presentent  des  pares tbesies. 
Mais,  cbez  elles,les,  illusions,  s’il  s’en  produit,  sont 
visuielles,  an  moins  autant  qu’auditives ;  les  violences 
precedent  par  a-coups,  ne  sont  jamais  radicalement  im- 
motivees  ;  rarement  les  libations  restent  inapercues ; 
pendant  les  premiers  ^ours  du  traitement,  le  sommeil 
est  encore  trouble,  on  constate  des  troubles  physiques. 
Enfin,  les  interpretations,  qui  sont  quelquefois  innom- 
brables,  restent  generalement  diffuses.  Ici  la  mefiance, 
1-animosite  sont  primordiales ;  elles  existent  d’ailleurs 
cbez  la  mere,  comme  cbez  la  fill-e.  L’bypotbese  de  I’al- 
coolisme  est  done  inutile,  et  s’il  y  a  en,  comme  nous 
sommes  pret  a  le  conceder,  un  appoint  d’intoxication, 
nous  le  regardons  comme  secondaire,  et  en  date  et  en 
importance. 

En  somme,  ce  d41ire  a  racines  profondes,  avec 
absence  d’evolutioa,  aibsenee  actnelle  d’idees  de  gran¬ 
deur,  ebauebe  de  coordination,  substratum  d^generatif, 
tendance  a  la  cbronicite,  merite  bien  le  nom  de  Para¬ 
noia,  qui  seul  peut  le  maintenir  en  debors  des  trois  cate¬ 
gories  ci-dessus. 

Nous  ne  saurions  assez  insister  sur  Ce  fait  qu’il 
r4sulte  directement  des  tendances  persounelles  de  la 
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malade.  Pour  cette  raison,  il  est  k  base  de  haine  plus 
encore  que  de  m^fiance,  il  d^signe  comme  pers4cuteurs 
des  personnes  r4elles  et  connues,  connues  m^ine  depuis 
tres  longtemps,  et  reste  limits  a  elles.  Il  n’incrimine 
pas  d’inconnus,  on  du  moins  paa  de  categories  d’hommes 
inconnus,  comme  chez  le  syst4matique  progressif.  Chez 
le  paranoiaque  le  delire  s’4tant  constitu6  a  I’aide  de  ses 
sentiments  mSmes  reste  facilement  limits  an  domaine 
concret  qui  I’entoure;  d’autant  que  la  haine,  en  cela 
distincte.de  la  m4fianee,  vent  un  objet  precis  et  proche, 

Notre  certificat  d’envoi  h  Sainte-Anne  portait  ; 

Degenerescence  et  debilite.  —  Idees  de  persecution.  — 
Hallucinations  auditives  et  de  la  sensibilite  generale.  —  Injures 
proferees  la  nuit  par  les  voisins,  electrisations,  influences  d’ai- 
mant  sur  sa  maison,.  —  Troubles  probables  de  la  sensibilite 
genitale.  —  Aurait  parle  de  voix  interieures.  —  Menaces 
envers  une  voisine.  —  Excentricites.  —  Il  y  aurait  des 
cadavres  dans  son  jardin.  —  A  fait  partager  ses  convictions  a 
son  mari,  paralytique  general.  —  Tres  reticente. 

Le  m6decin-expert  avait  conclu  visiblement  dans  le 
m6me  esprit  :  Delire  systematise  de  persecution. 

Il  nous  reste  a  considerer  isoiement  certains  details. 

O’est  la  femme,  certainement,  qui  en  presence  du 
cadavre  de  son  enfant  s’est  refusee  la  premiere  a  y  voir 
pn  cadavre.  Sa  conviction  se  rattache  sans  doute  e,  ses 
idees  de  persecution  :  ses  ennemis  avaient  du  essayer 
de  tuer  I’enfant  a  I’aide  de  I’eiectricite ;  mais  les 
influences  les  plus  fortes  restant  inefficaces  contre  elle 
(car  la  vie  du  persecute  electrise  est  une  perpetuelle 
renaissance),  elle  supposait  legitimement  que  cette, fois 
encore  ils  n’avaient  pas  du  reussir.  Peut-etre  des  hal¬ 
lucinations  auditives  venaient-elles  corroborer  son 
espoir. 

Maintenant,  sons  quel  genre  d’inflaence  a-t-elle  fait 
ces  demandes  singulieres,  anx  fins  d’emprunter  des 
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maris  ?  Remarquons  qu’il  s’agit  d’une  femme  de  moeurs 
correctes,  que  cette  id6e  a  tmique  en  son  genre, 
qn’elle  a  6tonn6  les  voisines,  que  tontes  les  demandes 
ont  ete  faites  dans  le  m^me  temps,  et  non  renonvel^es 
depnis,  enfin  qn’elles  ont  ete  empreintes  de  la  francliise 
la  pins  extreme,  alors  qne  la  demanderesse  6tant  r6ti- 
cente  et  dissimulee,  elle  serait  arrivee  a  ses  fins,  en 
temps  normal,  avec  plus  de  prudence  qn’ancune  autre. 

Vraisemblablement,  nne  cause  adjuvante  et  ext4- 
rieure  lui  avait  conf6r4  nne  audace  particuliere.  Cette 
Cause  devait  ^tre  on  I’alcool  on  bien  nne  ballncination. 
Mais  outre  que  I’alcoolisme,  dans  son  bistoire,  ne  joue 
pas  nn  r6le  important,  ce  propos  en  particulier  parait 
bien  avoir  4t6  dit  et  repet4  a  I’etat  calme,  quoique  avec 
beauconp  d’assurance.  Or,  ce  calme  et  cette  assurance 
existent  an  pins  bant  degr6  cbez  rballucine.  Qne  I’in- 
jonction  ballncinante  provienne  dn  fond  m§me  des 
malades,  nous  le  nierons  moins  que  jamais  dans  ce 
cas  ;  mais  dans  son  devenir  subconscient,  dans  sa  trans¬ 
formation  en  voix,  la  vell6it4  6rotique  d4pouille  ce 
qn’elle  avait  de  cboqnant  qnand  elle  semblait  surgir  du 
moi ;  elle  n’6veille  pins  la  resistance,  mais  elle  s’impose. 

IV 

Les  mesnres  prises  contre  les  eponx  C...  et  comman- 
dees,  nous  Tavons  vu,  par  I’interet  de  I’ordre  public  et 
surtont  celui  de  lenrs  enfants,  ont  pour  effet  de  sti- 
mnler  les  interpretations  deiirantes  cbez  le  pere  et  la 
mere  de  C...  Dans  des  lettres  adressees  an  prefet 
de  police,  ils  protestent  vebementement  contre  les 
«  ignobles  macbinations  »  qni  doivent  permettre  a  leur 
ennemie  de  «  mettre  la  main  snr  le  mobilier,  les  titres 
et  les  proprietes  des  epoux  G... :» 

«  JElle  profile,  disentails,  de  la  maladie  de  son  fils 
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Georges  (jui  eat  atbemt  d’an  commencemeat  <ie  para- 
lysie.  Da  rests,  eetfce  femme  eat  tres  danger euse.  Mle 
a  la  'momie  des  internements..  EUe  a  d4ja  fait  interrier 
soa  mari  h  Saint-Dizier,  on  il  est  morli  en  1869  ;  elle  a 
^galement  fait  interner  son  jfils  a  Chalons-sur-Marne, 
et  s’est  emparee  des  titres  et  de  rargenterie,  Aujonr- 
d’hni  c'est  notre  fille  qni  la  g^nait...  elle  a  fait  main 
basse  snr  les  clefs  de  la  maison  et  probablement  snr 
lea  titres.  De  pins  il  y  a  de  Targenterie. . .  etc. 

«  Elie  s' est  associm  a  sept  f  emmes. 

.  «  Le  commissaire  de  police  est  d’nne  complaisaoifie 
excessive  a  Tegard  de  la  femme  C....,  de  Troyes.  A 
cbaqae  instant,  toujours  smr  les  ordres  de  cette  femme., 
il  faisait  appeler  notre  fille  an  commissariat  ponr  I’af- 
foler.  Qnaiid  cette  demifexe  arrivait,  il  ne  savait  qne  Ini 
dire.  Dernierement,  trois  hommes  dn  commissariat  ^ 
sojit  rendns  cbez  les  4ponx  C...  et  les  ont  maltraites. 

«  Ils  sont  etroitement  snrveiMs...  Dernierement,  la 
mere  de  C...  est  aH.4e  qnelques  jours  cbez  sa  fille. 
Elle  a  ete  anssitdt  appelee  an  commissariat,  mais  n’a 
pu  s’y  rendre  ;  nous  d^sirons  savoix  snr  qnelles  denon- 
ciations... 

«  Hons  demandons  protection  contre  la  femme  0. de 
Troyes,  et  contre  M®  D...,  notaire  en  cette  ville.  Hons 
vons  prions  de  nons  rendre  la  victims  des  infamies 
d'nne  belle-mere.  » 

Dans  nne  antre  lettre,  ils  demandent  an  pr^fet  de 
police  qne  les  dossiers  de  I’afiaire  lenr  soient  commu¬ 
niques.  a  Hons  vonlons  tirer  cette  af&,ire  an  clair.  Hons 
n’avons  ancune  confiance  dans  les  maisons  d’ali4nes 
dent  se  servent  si  faeilement  des  personnes  sans  scru- 
pnles  pour  se  debaxrasser  impunement  des  personnes 
genantes.  Gonnaissant  la  baine  mortelle  de  I’intrigante 
femme  C...,  de  Troyes,  je  snis  convaincn  qne  la  capti- 
vite  de  ma  fille  dnrera  antant  qn’elle  le  vondra. 
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«  D’abord  le  sans-g§ne  avec  l^quel  le  direefeenr  de 
I’Asile  noQS  donae  un  ballestia  d«  saiit4  aceenttte  ma 
legitime  mefiance.  11  m’a  fallu  le  demaader,  et  le  laeo- 
uisme  de  ce  bulletin  monfere  tent  simplement  que  Fon 
nous  considere  comme  negiigeables.  ^ 

Un  cinquiOme  personnage  entre  en  sc^ne  sppfes  Fin- 
ternement  des  deux  malades.  C’est  un  fiere  de  la  femme, 
dont  nous  ignorons  F&ge,  homme  pieux  et  instruit, 
vivant  a  la  campagne,  et  sans  doute  renseign^  par-  ses 
pai*ents  seulement.  II  ecrit  au  prefet  de  police  : 

■  «  Je  regrette  den’avoir  pas  ete  pr^venu  de  la  mesure 
rigoureuse  que  tous  avez  prise  a  Fegard  de  ma  soeur.  II 
est  certain  qu’il  y  a  la  une  vengeance  de  la  part  de  la 
femme  C...,  de  Troyes. 

«  Je  n’ai  pas  voulu  accepter  les  conditions  de  cette 
femme  autoritaire  •  et  violente,  qu’elle  m’imposait  par 
I’intermMiaire  de  son  agent,  M''  D...,  notaire.  Oes  con¬ 
ditions  consistaient  a  prendre  la  mere  et  les  enfants. 
Elle  ne  pouvait  se  venger  directement  sur  moi,  elle  a 
prts  ma  soeur  pour  victime. 

«  De  plus,ma  rn^re  est  allee  a  Hogent-sur-Marne  du 
14  au  17  f^vrier  ;  elle  a  trouve  ma  soeur  dans  un  ^tat 
normal. 

«  L’air  de  la  campagne,  le  repos  et  la  tranquillity, 
la  protection  que  nous  lui  d-onnero-ns  contre  la  baine  de 
ma  belle-mfere  sent  des  moyens  surs  de  retablir  sa 
sante.  » 

II  nous  semble  "probable  que  ce  fr^re  nAtait  pas 
ytranger  a  la  rydaction  des  precMentes  lettres,  signees 
de  ses  parents. 

Maintenant,  dans-  notre  chorus  dyiirant,  cherchons  a 
reconnaitre  la  part  d’invention  et  d  activity  qui  revient 
a  chacun  des  acteurSi-  • 
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C...  est  nettement,  aujonrd’hui,  la  coryphee.  Or, 
son  d^lire  comprend  trois  parties  :  Tune  relative sa 
belle-mfere  mSme,  et  qui  a  sa  source  dans  une  haine  ;  la 
seconds,  relative  k  ses  voisines,  et  qui  semble  un  pen 
moins  ancienne  ;  la  troisi^me,  constitute  par  les  hallu¬ 
cinations.  Des  deux  premitres  parts,  I’nne  est  fonda- 
mentale,  la  seconds  semble  plus  particulitrement  due  k 
des  interpretations  graduelles.  Ces  deux  parts  lui  sont 
actuellement  communes  avec  sa  mtre,  son  ptre,  son 
frtre. 

E,ien  ne  nous  prouve  qne  sa  mtre  puisse  ttre  hallu- 
cinte,  ni  le  pere,  et  la  question,  pour  le  frtre,  ne  se  pose 
meme  pas.  Si  anciennes  qne  puissent  ttre  les  convic¬ 
tions  du  ptre,  elles  nous  paraissent  (et  a  fortiori  celles 
du  frere)  consecutives  a  celles  des  deux  femmes  ;  il  sem¬ 
ble  mtme  que  ce  soit  la  mtre,  R...,  qui  ait  influenct 
sonmari,  et  consecutivement  son  fils.  D’ailleurs,  elle  a 
fait,  mattrieliement,  la  navette  entre  la  rtsidence  de  sa 
fille  et  celle  de  son  mari. 

Par  contre,  les  dtlires  de  la  fille  et  de  la  mere  pour- 
raient  ttre  contemporains,  toutes  deux  pourraient  avoir 
une  part  tgale  dans  la  gentse  des  conceptions  et  dans 
leur  coordination.  Ce  qui  nous  porterait  a  Tadmettre, 
c’est  que  la  haine  dont  le  delire  est  nt  leur  ttait  vrai- 
semblablement  commune,  que  les  tvenements  de  1901 
les  trouvtrent  toutes  deux  rtunies  ;  qu’ elles  ont  pu  pour- 
suivre  lenrs  dednctions  isoltment,  et  qu’elles  devaient 
surenchtrir  Tune  sur  I’autre,  continuellement,  dans 
leur s  dialogues,  au  point  que  ni  Pune  ni  I’autre  ne  pent 
sans  doute  rtclamer  une  idte  comme  appartenant  a  elle 
seule.  Leur  cas  serait  done  celui  de  folie  simultanee  au 
sens  le  plus  exact  du  mot ;  mais  nous  n’en  avons  pas  la 
preuve.  De  plus,  le  fonds  paranoiaque,  present  chez  la 
mere  et  la  fille,  constitue  une  tare  familiale. 

Si  la  fille,  anjourd’hui,  est  la  plus  delirante,  elle  le 
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doit  vraisenablablement  a  nne  d6g4n4rescence  plus 
accus^e,  au  fait  d’avoir  6t4  atteinte  plus  direetemeut  par 
les  soi-disant  injustices  ;  peut-6tre  aussi  a  un  sejour 
parmi  les  adversaires  pr6sum6s,  et  a  une  solitude  morale 
plus  complete. 

Le  syst^me  d^lirant  de  R...,  bien  que  semblant, 
au  premier  abord,  d4pourvu  de  cet  6gocentrisme  qui 
caracterise  les  d^lires  en  g4n6ral,  et  plus  particulifere- 
ment  les  paranoias,  est  au  fond  stimuli  par  diverses 
sortes  d’inter^ts,  et  d’ailleurs  prend  son  origine  dans 
nne  haine  toute  personnelle.  En  r4clamant,  soit  pour  sa 
fille,  soit  pour  elle-m^me,  la  gestion  ou  la  possession 
de  divers  biens  meubles  ou  immeubles,  et  la  direction 
des  enfants,  elle  contente  et  sa  jalousie,  et  un  sentiment 
de  copropri6te  au  moins  morale.  Elle  meconnait  d’ail¬ 
leurs  la  14galit6  de  diverses  mesures  conservatrices  et 
autres,  d’ordre  banal.  Elle  est  done  une  paranoiaque 
d^pourvue  d’hallucinations,  h  delire  tout  intellectuel  et 
passionnel,  une  sorte  de  d6poss6d4e,  revendicatrice  pour 
aujourd’bui  et  peut-^tre  demain  processive.  Nous  regar- 
dons  son  d^lire  comme  susceptible  de  persister,  peut- 
^tre  meme  d’6voluer  hors  de  I’inflnence  de  sa  fille,  ce 
qui  est  le  cas  pour  certains  d^lires  communiques,  mais 
doit  etre  plus  frequent  encOre  dans  le  cas  de  folie 
simultanee. 

Le  pfere  de  la  malade,  M.  R...,  pent  etre,  avec 
grande  vraisemblance,  consider6  comme  un  debile.  Sa 
credulite  nous  est  connue,  et  en  nous  rappelant  cette 
tendance  (signalee  maintes  fois  par  Magnan)  qu’ont  les 
deg4neres  de  tout  genre  a  s’associer  dans  I’existence, 
nous  ne  serous  pas  surpris  que  R...,  si  nettement 
des4quilibr4e,  se  soit  pris  un  mari  debile,  comme  devait 
le  faire  plus  tard  sa  fille.  Par  I’intermediaire  de  sa 
femme,  il  regoit  et  il  s’assimile  les  interpretations  de 
sa  fille  ;  il  met  a  leur  service  sa  petite  part  d’exp4- 
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rience  ;  avec  elles  4eiix,  il  m^coanait  le  caractfere  admi- 
nistratif,  ou  medical,  ou  jadiciaire  de  cextaius  actes; 
Toutefois,  aous  n’aveas  pas  la  preaFe  qu’il  apparte  dans 
toate  I’a&ire  aataat  de  passioa.,  ai  sartout  que  la  pas- 
sioa,  chez  lui,  ait  ^rkede  les  convictions.  II  doit  b4a4- 
ficier  de  aotre  maaqjie  d’informatioas,  et  nous  snppo- 
sexons  volontiers  qae  s’il  cessait  d’etre  circonvenu,  il  ne 
seiait  pins  irrMactible.  II  differerait  done  de  sa  femtno, 
tant  dans  le  passe  qu’a  I’lieure  actuelle,  par  an  element 
important,  savolr  V energie  passionnelle  ;  or,  e’est  cette 
^nergie  qai  cree.,  en  toat  cas  qai  meat  les  idees. 

Dams  f^ette  bypothese,  appeler  ses  errears  an  cas  de 
folie  commaniqaee  serait  beaacoap  dire.  Biea  platot,  il 
tieadrait  le  miliea  entre  la  folie  communiquee  et  La  folie 
dite  imposee.  »  , 

La  m6me  remarqae  s’appliqae,  a  fortiori,  aa  frere  ; 
s’il  m4connait  des  mesares  14gales,  s’il  se  rend  mal 
compte  de  I’etat  de  sante  de  son  beaa-fr6re  0...,  s’il 
attribaea  M“*  G...  mfere  des  maebinations  impossibles, 
et  s’il  voit,  dans  ane  simple  ddmarcbe  qai  est  toat  a 
I’bonaear  de  celle-ci,  an  noaveaa  pidge,  da  moins,  il 
convient  de  remarquer  qn’il  ne  parait  int^ressd  a  aacan 
degrd,  dans  I’affaire,  meme  moralement.  Son  ton  relati- 
vement  mod4re  permet  de  croire  qa’il  n’adopte  pas 
toates  les  snspicions  de  ses  parents,  il  jage  peat-6tre 
sar  des  pieces  incompletes  a  la  fagon  des  gens  de  bonne 
foi  circonvenas  par  des  processifs,  Nons  ne  saarions  trop 
insister  sar  ce  point,  qae  le  sentiment  qai  I’anime  est, 
jasqa’a  noavel  ordre,  parement  altraiste.  Les  dangers 
ne ,  convergent  pas  vers  Ini ;  vraisemblablement  il 
6cbappe  a  la  terrenr  snperstitiease  qn’inspire  aax  trois 
aatres  la  femme  C.,.,  il  ne  redoate  rien  ponr  Ini- 
mdme  ;  da  moins  noas  voalons  I’espdrer. 

Ainsi  done,  noas  ne  sommes  pas  fondes  a  le  regarder, 
poar  le  moment,  comme  delirant.  Il  semble  etre  aax 
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Jimites  de  I’erraur  et  dn  d41ire ;  son  d61ire  ne  d^passerait 
pas,  dans  tons  les  cas,  le  eadie  de  ce  qn’on  appelle 
la  folie  imposee. 

Ifons  anrions,  en  somme,  dans  notre  cas,  qnatre 
formes  diverses  de  deraisons  ^fcablies  sur  les  memes 
donnees,  et  tonjours  rangees  dans  le  m6me  ordre,  qn’on 
les  classe  par  complexity,  par  ordre  de  date,  on  par 
ynergie  passionnelle.  Nons  ferons  remarquer  qn’a  lenrs 
diffyrences  de  gravite  correspondent  des  differences  de 
natnre  qne  les  termes  de  folie  simnltanye,  de  folie  com- 
mnniquye  et  de  folie  impos4e  ne  font  pas  pressentir  pir 
enx-mymes. 

11  est  interessant  de  remarqner  qne  la  transmission 
s’est  accomplie,  pour  nne  tr^s  grande  part,  d  distance. 
Elle  avait  yty  amorcye  par  les  contacts  intermittents ; 
de  pins,  la  solidarity  familiale  pryparait  et  le  retentis- 
sement  des  ypanchements  epistolaires,  et  I’ideation 
paraliyie. 

Le  dyiire  fnt  commnn  a  la  mfere  et  a  la  fille  dys 
Torigine  (nons  ponrrions  dire  qn’il  lenr  ytait  commnn 
d’ayance)  ;  sinon,  il  a  yty  transmis  en  tr^s  pen  de  temps 
de  la  fille  a  la  mere.  La  mtire  a  contagionne  le  pere, 
tons  denx  ont  contagionny  le  fils.  Nous  parlerons  plus 
tard  dn  mari. 

11  existe  entre  eux  ces  differences  d’age  et  ces  rap¬ 
ports  si  soignensement  mis  en  Inraifere  par  Marandon 
de  Montyel  [^Ann.  med.-psych..,  1894).  Lamisere  ici  est 
absente.  Le  milieu  est  a  demi  rural. 

Considyry  an  point  de  vne  de  son  tb^me,  ce  dyiire 
collectif  a  base  de  baine  et  d’intyryt,  avec  ryactions  dn 
genre  processif,  nons  semble  prysenter  nn  caractere 
plnt6t  moderne.  Non  qne  les  dyiires  de  dypossession,  de 
revendication  et  de  ry crimination  n’aient  pn  de  tout 
temps  devenir  collectifs  ;  mais  il  nons  semble  qne  dans 
I’avenir  ils  seront  les  pins  snsceptibles  de  contagion.  Le 
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d^lirant  superstitieux  ou  mystique,  le  d41irant  spirite 
et  m§me  les  pers6cut4s  scientifiques  nous  semblent 
devoir  de  plus  en  plus  rester  isol4s  dans  leurs  d^lires. 
Leurs  troubles  .sensoriels  rencontrent ,  plus  de  scepti- 
cisme,  I’individualisme  croissant  diminue  les  solidarit4s 
intellectuelles,  les  preoccupations  ambiantes  sont  de 
moins  en  moins  idealistes.  Bref,  les  habitudes  et 
croyances,  dans  la  mesure  oil  elles  pement  influer  sur 
V alienation,  doivent  a  I’avenir  tendre  a  restreindre  la 
propagation  des  deiires  Ou  figurent  des  forces  occultes. 
Par  contre,  le  sentiment  de  propriete  plus  r4pandu,  les 
notions  de  droit  et  d’interet  plus  habituellement  agitees  , 
la  complexite  des  relations  financiferes  ou  juridiques  doi¬ 
vent  favoriser  la  production  et  encore  plus  le  retentis- 
sement  des  deiires  d’allure  processive.  L’eloignement, 
frequent  desormais,  des  divers  membres  d’une  m^me 
famille,  n’affaiblit  pas  entre  eux  les  liens  de  I’int^rSt 
common  ;  des  groupements  autres  que  la  famille  (asso¬ 
ciations,  collaborations,  ateliers,  etc.)  pr6parent  des 
solidarit^s  fondles  encore  sur  I’int^r^t.  Pour  ces  raisons 
nous  sommes  tenths  de  croire  que  les  d^lires  collectifs 
4volueront.  dans  le  sens  realiste,  plus  vite  encore  que 
les  delires  individuels,  et  que  la  haine  ou  le  sens  juri- 
dique  y  prendront  de  plus  en  plus  la  place  de  I’angoisse 
et  de  la  cr6dulit4  mystique. 

Revenons  a  la  femme  C...  et  a  ses  ayants  cause.  Les 
caracteres  de  leurs  d41ires  one  fois  pos4s,  quel  parait  en 
§tre  I’avenir  ? 

Chez  la  femme  C...,  probablement,  le  d^lire  sera  de 
ceux  qui  proc^ident  par  accalmies  et  par  reprises  sans . 
gu4rir  jamais  tout  a  fait.  Sa  constitution  paranoiaque 
nous  en  semble  6tre  une  garantie.  Dfes  maintenant  les 
certificats  constatent  son  intention  formelle  d’en  appeler 
de  son  internement  a  la  justice,  aussitot  qu’elle  sera 
liberee.  Tronvera-t-elle  plus  d’excitation  dans  I’interne- 
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ment  prolong^,  ou  dans  la  reprise  de  la  vie  libre  ?  Qnelles 
chances  de  daree  a  le  d61ire  chez  ses  parents.  Qnels  actes 
m^dico-Mganx  sont  h  appr^hender  de  ia  part,  soifc  des 
parents,  soit  de  C... ?  Qnelle  inflaence  anrait  sur 
r.ensemble  du  d^lire  la  mort  d’nn  des  cod^lirants,  et 
principalement  de  M”®  C, . .  ? 

Enfin,  quels  resultats  produirait  la  disparition  de  la 
personne  qni  est  le  theme  dominant  de  lenr  delire, 
C...,  de  Troyes  ?  Lenr  d61ire  se  dissiperait-il  faute 
d’objet,  on  tronverait-il  h  s’employer  snr  des  donnees 
circonvoisines  (les  sept  femmes,  les  ali4nistes,  I’admi- 
nistration  des  Mens  des  ali4n6s,  etc.)?  Ces  questions, 
d'nn  ordre  pratique,  seraient  interessantes  a  scrnter, 
mais  sortiraient  de  I’expos^  clinique  anquel  nous  vonlons 
nous  borner. 

Une  question  clinique,  par  contre,  est  celle-ci.  Les 
deux  principals  d^lirantes  resteront-elles  pers^cutees, 
ou  se  m^lera-t-il  a  lenr  d41ire  des  id4es  nouvelles  de 
grandeur?  aucun  indice  de  m^galomanie  n’a  pu  etro 
decele  jnsqu’ici.  Toutefois,  il  est  bon  de  rappeler  que 
revolution  m4galomane  est  frequente  an  cours  des 
delires  collectifs,  et  que  suivant  la  remarque  de  Ma- 
randon  de  Montyel  (A?in.  med.  psych. ^  1894),  les  deli- 
rants  collectifs  parviennent  particuli^rement  vite  a  la 
p4riode  m^galomaniaque  de  lenr  d41ire,  quand  il  est  dit 
qu’ils  doivent  I’atteindre  (1). 

V 

Nous  avons  parn  perdre  de  vne,  an  cours  de  ces  ap¬ 
preciations,  notre  paralytique  general.  Il  le  doit  an  rOle 
efface  qu’il  a  jone  dans  le  delire  commun. 

(1)  Deux  sceurs,  qui  avaient  passe  dans  notre  service  comme  de 
simples  persecutees,  ont  presente  peu  de  mois  apres  des  idees  de 
grandeur  tres  marquees.  On  peut  a  posteriori,  irouver  le  germe 

Ann.  med.-psych.,  Qe  serie,  t.  IV.  Novembre  1906. 
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D’abard  son  entree  en  sc^ne  est  tardive,  ensnite  il 
n’a  pas  adopts  tontes  les  conceptions  delirantes  de  son 
Spouse ;  enfin,  il  n’apporte  an  trouble  Smotif  ancun 
appoint. 

La  premiSre  partie  de  dSlire  lui  est  StrangSre.  Soit 
par  suite  de  son  Sloignement,  soit  par  suite  de  rapports 
constants  avec  sa  mSre,  soit  qti’il  eut  rSellement  con¬ 
science  d’avoir  StS  un  alieue,  il  n’a  pas  pris  part  anx 
interpretations  dont  il  fut  lui-mSme  Toccasion  ;  il  n’en 
vent  nullement  a  sa  mere  ni  de  son  premier  interne- 
ment,  ni  d’aucun  fait  qui  s’y  rattache.  Par  contre,  il 
adopts  la  deuxieme  partie  du  delire  de  persecution,  la 
plus  recente,  celle  qui  est  relative  an  voisinage,  aux 
voix,  a  I’electricite. 

Gomme  il  a  et4  de  tout  temps  un  debile,  son  immu- 
nite  prolong4e  est  un  probl^me.  ^lous  pouvons  d^abord 
supposer  que  sa  femme,  extrSmement  renferm^e,  n’ayant 
que  sa  mfere  pour  contidente,  et  animee  de  quelque  de- 
dain  envers  lui,  n’a  pas  cbercb^  a  le  circonvenir;  elle 
lui  a  seulement  communique  ses  conceptions  les  plos- 
tardives  et  d’ailleurs  les  plus  expansives,  celles  rela¬ 
tives  a  lenrs  voisins.  La  transmission  alors  fut  d’antant 
plus  facile  qu’a  sa  debilite  native  s’ajoutait  un  affaiblis- 
sement  intellectuel, 

Quelle  que  pnisse  Stre  I’explication,  un  fait  subsists  : 
c’est  qu’il  n’a  pris  part  au  d61ire  on  mieux  a  une  part 
du  delire,  que  quand  sa  demence  commengait. 


de  ces  idees  megalomaniaques  dans  ce  fait  que  le  secret  de  leur 
naissance  les  preoccupait  depuis  longtemps,  qu’elle's  avaient 
peiir  d!etre  maudites,  et  que,  sans  s’expliquer  le  sens  du;mot, 
eiles  pensaient  etre  «■  des  castors  «. 

Observation  in.  Archives  de  Neurologie,  1902,  Guiard  et  de' 
Clerambault,  et  These  d’Halberatadt.  La  folie  par  contagion  men- 
tale,  Paris,  Bailliere,  1906. 

On  tronvera  dans  cette  th&e  un  historique  de  la  question  des 
delires  oollectifs,  un-expose  de  ses  subdivisions  aetuelles,  et  une 
bibliographie  etendne.-  .  '  , 
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Du  fait  de  cette  d^mence  speciale,  resultent  certains 
traits  dignes  de  remarque.  D’abord  son  adhesion  an 
d61ire  de  sa  femme  est  pen  profonde  ;  son  esprit  ne  pent 
continuer  seul  le  travail  commence  a  deux  ;  il  n’entend 
les  bruits, par  exemple,  que  par  une  suggestion  (ictuelle\ 
lorsque  sa  femme  n’est  pas  presente,  il  •  n’entend  abso- 
Inment  rien ;  fait  plus  considerable  encore,  il  demeure 
exempt  de  toute  m^fiance. 

Par  une  ind6pendance  bien  inattendne,  il  repousse 
les  jugements  de  sa  femme,  quant  au  caractere  de  sa 
mere ;  il  va  jusqu’a  la  bMmer  pour  pen  qn’on  I’aide. 
M^me  en  presence  de  C...,  si  son  esprit  prend  point 
-d’appui  snr  d’autres  personnes,  il  pent  encore  lui 
Tesister.  Il  est  suggestionnable  enfin,  par  d’autres 
qu’elle,  peut-^tre  meme  autant  que  par  elle.  C’est  d’ail- 
leurs  en  vertu  de  cette  suggestibility  toute  gyn^rale, 
*qa’il  a  adopt4  son  d41ire,  sans  recommepcer  le  travail 
d’esprit,  ni  s’assimiler  i’etat  d’fi,me  dont  il  provient. 
L’idye,  cbez  lui,  n’a  pas  de  racines,  aussi  elle  ne  ra- 
■mifie  pas  ;  un  rien  suffit  pour  I’arracher.  Qu’on  nous 
permette  cette'  expression,  I’idye  n’est  pas  m^me  im- 
qjlantye  ;  c’est  le  rameau  pique  dans  du  sable. 

Cette  absence  de  tout  ytat  d’ame  connexe  a  I’idye 
apparente  est  frequente  dans  la  paralysis  gynerale  ;  on 
,1a  retrouve  par  exemple  avec  les  idyes  de  suicide  et 
avec  rauto-accusation,  dans  la  plupart  des  cas  ou  des. 
paralytiques  en  prysentent. 

Dans  ces  conditions,  point  n’ytait  besoin  d’nne  longue- 
habitation  commune,  d’une  communauty  de  sentiments, 
et  d’intyryts,  pour  rendre  son  esprit  ryceptif,  a  Tegard 
des  idyes  absurdes.  Le  premier  venu,  a  ,  condition  de 
peser  sur  Ini  continuellement,  eut  pu  lui  inculquer  un 
dyiire.  Il  eut  approuvy,  accepty,  et  formule  plus  ou 
moins  bien  les  conclusions.  Nous  avons  dit  qu’aux  con¬ 
ceptions  qu’il  s’assimile  il  n’apporte  aucune  addition/ ; 
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c’est  faute  d’activit4  meutale,  et  faute  surtout  d’un  6tat 
d’ame  concomitant.  II  en  r6salte  qn’il  ne  craint  point 
poor  sa  personne,  mais  senlement  pour  celle  de  sa 
femme.  Tandis  que  les  d^lires  collectifs  restent  en  ge¬ 
neral  eo’oistes  cKez  chacnn  des  cod61irants  (Marandon  de 
-Montyel,  Ann.  mH.  psych.,  1894),  ici  nous  avons  un 
le  delire  dont  centre  n’est  point  chez  le  d^lirant,  mais 
hors  de  lui. 

On  pent  se  demander  si  le  paralytique,  par  sa  sugges¬ 
tibility,  ne  pourrait  pas  constituer  entre  les  mains  d’un 
alieny  on  criminel  un  instrument  dangereux,  et  poser 
pour  lui  la  question  a  pen  de  chose  prys  dans  les  mymes 
termes  qu’au  sujet  des  autres  infirmes  de  I’esprit  ou  de 
la  volonty.  Mais  un  trait  capital,  d’embiye  les  en  dis¬ 
tingue  :  tandis  que  ces  snjets  de  tares  diverses,  sont 
capables  de  syntheses  partielles  d’une  longue  dnrye, 
chez  le  paralytique  gynyral,  toute  synthyse  est  forcy- 
meht  instable.  II  en  est  ainsi  des  synthyses  meme  spon- 
tanyes,  myme  dictyes  par  un  sentiment  tout  personnel 
(vengeance,  co\'%xe),  a  fortiori  pour  toute  synthyse  artifi- 
eiellement  imposye.  Sauf  exception,  les  caracteristiques 
des  actes  medico-iygaux  chez  les  paralytiques  gynyraux 
sont  I’instantanyity  et  I’incohyrence.  Nous  ne  connais- 
sons  pas  d’acte  commis  par  un  paralytique  gynyral  sous 
une  influence  ytrang-yre,  du  moins  prolongee  et  distante  ; 
certes  de  tels  actes  sont  possibles,  et  Ton  a  du  en  pu- 
blier  ;  mais  ils  ne  sauraient  ytre  fryquents.  (Au  sujet  de 
I’agressivity  et  de  la  prymyditation  chez  les  paralytiques 
gynyraux,  voir  Ann.  med.  psych.,  1904  :  Pactet,  Vigou- 
roux,  Vallon,  Christian,  etc.,  joassm.) 

Le  mode  ordinaire  d’actes  suggyrys  par  lequel  le  pa¬ 
ralytique  gyneral  se  signale,  ce  sont  les  excen tricity s, 
excys  ou  imprudences  dus  h  I’exaltation  collective ;  dans 
les  mouvemenls  des  foules,  quelle  qu’en  soit  I’origine, 
des  paralytiques  generanx  brillent  aux  premiers  rangs. 
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aYec  certains  autres  alienes.  (Boacliereau  et  Magnan, 
Ann.  mM.  psych. 1882.  Lunier,  ibidem.')  Mais  la,  la 
suggestion  est  diffuse,  son  acceptation  est  instantanee, 
enfin  elle  ne  henrte  pas  les  sentiments  et  convictions 
qui  constituent  la  personnalit^  ant6rieure  dn  malade  ; 
on  bien,  si  elle  leur  est  contradictoire,  I’affaiblissement 
de  son  sens  critique  I’emp^cbent  d’en  prendre  conscience. 

Cette  remarque  n’est  pas  sans  importance  an  point  de 
vue  qui  nous  occupe.  En  effet,  on  aura  remarqu4  que  la 
participation,  on  plutOt  la  non-participation  de  notre 
paralytique  general  aux  idees  d41irantes  de  sa  femme,  a 
uu  caractfere  61ectif»  Les  id6es  qu’il  refuse  d^’admettre 
sont  celles  qui  contrarient  cbez  lui  une  affection  pri- 
mordiale,  I’amour  filial.  Peut-6tre  n’est-ce  pas  la  un 
basard ;  de  plus,  les  raisons  de  circonstances  que  nous 
avons  donn6es  plus  baut  n’expliquent  pas  son  indepen- 
dance  suffisamment ;  enfin,  si  les  exemples  de  ce  genre 
se  r4p6taient,  il  faudrait  bien  cbercber  dans  la  paralysie 
g6n4rale  elle-m^me  la  cause  de  cette  41ectivite.  Void 
quelle  pourrait  6tre,  selon  nous,  I’explication.  Une  sug¬ 
gestion  n’attaque  les  profondeurs  d’nn  esprit  qu’en  se 
servant  de  mat^rianx  empruntes  a  la  surface  m^me  de 
cet  esprit.  Or  id  la  surface  est  inconsistante  et  friable, 
alors  que  le  fonds,  c’est-a-dire  la  personualite  affective, 
est  rest6  relativement  ferme.  Des  circonstances  ordi- 
naires  de  la  suggestibility,  il  manque  au  malade  I’apti- 
tude  y,  continuer  un  raisonnement,  autrement  dit  a 
s’adonner  au  travail  d’interprytation  qui  est  necessaire 
pour  attaquer,  avec  le  temps,  les  sentiments  preetablis. 
Si  des  convictions,  soit  conformes  a  ses  sentiments,  soit 
indiffyrentes,  ont  pu  lui  ytre  communiquyes,  en  revan¬ 
che  il  oppose,  sans  myme  le  savoir,  une  force  souve- 
raine  d’inertie  aux  suggestions  qui  le  contrarient.  Ainsi 
il  croira  akyment  que  son  enfant,  qu’il  aime,  n’est  pas 
mort,  et  que  des  voisines,  dont  il  n'a  cure,  sont  des 
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ennemies  ;  mais  il  iie  se  laissera  pas  persuader  q^iie  sa 
mere  le  vole.  La  suggestibility,  du  paralytique  geuyral;, 
qni  est  si  ytendue  en  surface,  peat  done  avoir  des  limites : 
en  profondeur;  et  cette  limitation  paradoxale  reconnaiti 
en  reality  la  myme  cause  que  la  suggestibility  elle-. 
meme,  savoir  la  faiblesse  des  int0llectuelles 

proprement  dites.  ;  :  '  , 

Ifous  ne  prytendons  certes  pas  que  cette  manifere 
d’ytre  doive  constamment,  pryserver  le  paralytique  gy- 
nyral  de  toute  suggestion  profonde.  L’absence  du  sens 
critique,  I’exaltation,  et  surtout  Taltyration  dymentielle 
des  sentiments  eux-mymes  peuyent,  avec  ou  sans  pres-: 
sion  extyrieure,  le  fai're  agir  de  la  facon  la  plus  con-, 
traire  a  sa  personnality  primitive  ou  myme  actuelle. 

Comme  manifestation  absurde  et  dangereuse  due  a  la- 
crydulity  seule,  nous  releverons,  dans  le  cas  prysent,  la. 
conservatioo  du  cadavre. 

II  est  permis  en  outre  de  se  denaander  jusqu’ou  aurait . 
pu  aller  la  rysistance,  si  sa  femme,  a  de  certains  mo- . 
ments,;  Ini  ent  mis  en  main  ce  myme  revolver  dontelle. , 
a  menacy  ses  voisines.  Peut-ytre  aurait-il  obyi,les  senti-  ■ 
ments  d’ordre  social  n’ayant  pas  la  myme  profondeur,  , 
ni  par  suite  la  myme  rysistance,  que  les  sentiments  jun-  ., 
mitifs  de  Tame  humaine. 

Conclusions. 

En  rysumy,  nous  venons  de  dycrire  un  cas  de  dyiire 
collectif  avec  dygenyrescence  prouvye  cbez  deux  an 
moins  des  codyiirants  (mari  et  femme)  similitude  congy- 
nitale  cbez  deux  d’entre  eux  (la  femme  et  sa  mere),  ori- 
gine  passionnelle  du  dyiire,  dyveloppement  d’abord  in- 
terprytatif,  part  inygale  des  dyiirants  dans  la  systyma- 
tisation,  enfin  disparity  des  especes  morbides. 

La  femme  prysente  un  dyiire  de  persycution  propre- 
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ment  dit,  la  mfere  un  delire  dn  genre  processif,  tontes 
denx  sont  cong^nitalement  donees  dn  caractere  para- 
noiaque.  Le  d61ire  commun  de  la  mfere  et  de  la  fille  sem- 
ble  nn  d41ire  siranltan4,  on  nn  delire  tenant  le  milieu 
entre  les  d41ires  simultan^s  et  les  delires  communiques. 
L’adbesion  du  frSre  au  deiire  pent  actuellement  ne  pas 
depasser  les  bornes  de  la  credulite  ordinaire.  Le  pere 
semble  debile  et  passif. 

Le  mari,  sujet  entierement  passif,  ne  montre  d’origi- 
nalite  que  par  les  imperfections  meme  de  sa  passivite. 
On  pourrait  appeler  sa  folie,  abstraction  faite  dn  subs¬ 
tratum  paralytique,  une  sorte  de  folie  errvpruntee  ou 
adoptee',  et  dans  ses  rapports  avec  le  terrain  paraly¬ 
tique,  c’est  un  delire  additionnel. 


DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL 


TROUBLES  CERBBBADI  D'ORIBINE  TOXIODE 

DUS  A  L’ALCOOL  ET  AU  TABAC 

ET 

DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 

D’APRES  LES  SYMPTOMES  OCULAIRES 

PAR  MM. 

A.  RODIET  et  F.  CAIWS 

MSdecia  adjoint  Interne  en  medecine 
de  ra*ile  de  Montdevergues. 


On  sait  combien  le  diagnostic  entre  I’alcoolisme 
chronique  avec  d41ire,  et  la  paralysie  gen4rale  est  sou- 
vent  difficile  a  etablir.  D’autant  plus  que,  suivant 
rexpression  de  Magnan,  «  Talcoolisme  peut  masquer, 
simuler  ou  produire  la  paralysie  generale.  » 

Pour  ne  pas  confondre  un  delirant  alcoolique  avec  un 
paralytique  general,  il  y  a  done  int^rSt  a  6tudier  les 
troubles  oculaires  dus  a  I’alcool  et  au  tabac,  deux 
intoxications  qui,  tres  souvent,  sont  communes  au  m^me 
individu,  et  a  les  comparer  aux  m^mes  symptdmes  da 
c6te  des  yeux,  observes  au  cours  de  la  paralysie  g4n4- 
rale. 

L’etude  des  signes  oculaires  de  I’alcoolisme  ebro- 
nique  qu’il  faut  distinguer  des  mSmes  symptdmes  de 
la  paralysie  gAnerale,  ne  peut  ^tre  complfete  que  si  on 
examine  successivement  : 

1°  Les  troubles  pupillaires ; 


DES  TROUBLES  CilRiBEAOX  d’oRIGINE  TOXXQUE  409 

2®  Les  troubles  de  la  sensibility  oculaire ; 

•  3®  Les  aberrations,  illusions  et  hallucinations  de  la 
vue  qui  dependent  plutot  de  I’etat  du  cerveau  que  des 
lesions  oculaires : 

4®  Les  alterations  du  fond  de  I’oeil ; 

5®  Les  troubles  visuels. 

Troubles  pupillaires.  —  Dans  Talcoolisme  chro- 
nique,  les  pupilles  sont  eu  myosis,  reagissent  paresseu- 
sement  a  la  lumiSre,  mais  la  plupart  du  temps  elles 
sont  eg  ales. 

II  en  est  de  m^me  pour  I’intoxication  par  le  tabac 
qui  s’accompagne  souvent  de  myosis  tres  accentue.  Tou- 
tefois,  Dnpre  a  signale  I’inegality  pupillaire  chez  les 
alcooliqnes  et  ce  trouble  serait  surtont  frequent,  d’aprfes 
Magnan,  pendant  les  acces  de  dyiire  hallucinatoire. 

Du  reste,  I’inegality  pupillaire  n’a  pas  I’importance 
qu’on  a  bien  vonlu  lai  attribuer,  en  tant  que  signe  isoiy 
eti  ndependant  des  reflexes  de  la  pupille.  C’est  un  symp- 
tOme  qu’on  retrouve  non  seulement  dans  toutes  les 
psychoses,  mais  encore  dans  I’anemie,  la  tubercnlose 
ganglionnaire,  le  goitre  exophtalmique,  les  excitations 
douloureuses  des  nerfs  sensitifs,  et  mSme  chez  des  indi- 
vidns  anxquels  il  est  impossible  de  trouver  une  tare 
quelconque.  L’un  de  nous  a  observe  tout  rycemment 
one  inygality  pupillaire  chez  un  homme  alcoolique 
atteint  d’abces  rytropharyngien .  Du  mfime  c6ty,  la 
pupille  ytait  en  mydriase,  mais  les  ryactions  aussi  bien 
a  la  lumiyre  qu’a  I’accommodation  ytaient  intactes. 
L’inygality  disparut  aprfes  quelques  jours  et  les  deux 
pupilles  revinrent  en  myosis  en  myme  temps  que  se 
produisit  I’ouverture  spontanye  de  I’abcys  et  lycoule- 
ment  du  pus.  Le  my.canisme  est  le  meme  dans  ee  cas 
que  dans  le  goitre  ophtalmique;  la  mydriase  snccede 
a  une  compression  du  sympathique. 

Si  done  I’inegality  pupillaire  est  un  signe  de  trfes 
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haute  valeur  diagnostique  dans  la  paralysie  g4a4rale, 
oe  n’est  pas  en  tant  que.  symptdme  oculaire  isole.  L’iu4- 
galit^  du  paralytique  general  s’accompagne  d’altSra-, 
tion  des  reflexes,  soit  4  la  lumifere,  soit  a  I’accommodaH 
tion,  on  m6me  d’inamobirit^  pupillaire  complete,  C’est 
pourquoi  on  peut  dire  que  rimmobilite  pupillaire-  aa 
cours  de  la  paralysie  g6n4rale  -est  toujoUrs  pathologique 
eh  rdvfele  I’existence  du  trouble  oculaire  essentiel  & 
la  maladio  r  I- opktalmopUgie  interne  a  developpemevk. 
graduel  et  progressif,  , 

■  Le  signe  d’Argyll  Robertson  (perte  de  la  reaction  a 
laylumiere  et  conservation  des  monvements  d’acconamof-i 
dation),  le  faux  Argyll  Robertson  (perte  de  la  reaction  ai 
la  lumifere  en  m^me,  temps  que  diminution  du  rMexe>,  . 
accommodateur)  et  enfin  rimmobilite  pupillaire  complefei 
(abolition  du  r^fiexe  a  la  Inmiere,  a  Taccommodation  et 
a  la  convergence),  telle  est  la  marcbe  ordinaire,  mais-, 
n.on  pas  toujour s  reguliere,  de  rophtalmopMgie  interne  r 
qui  atteint  inegalement  les  yenx  du  paralytique  general,  ; 

En  ce  qui  concerne  les ;  reactions  pupillaires  dans 
I’alcoolisme  chronique,  on  a  note  depuis  longterhps  la 
paresse  du  r4flexe  a  la  lumi^re.  Tout  recemment  encore, 1 
Yogt  a  4tudie  I’action  de  I’alcool  snr  la  pupille  et 
observe  que  le  rhum,  par  exemple,  administr4  a  la  dose-  ' 
de  40  grammes,  aux  d4generes  et  idiots  de  son  service, 
produisait  une  diminution  tres  marqu4e  de  la  reaction 
a  la  lumiere,  sans  influencer  le  r4flexe  accommodateur. 
Dans  1  aicoolisme  chronique ,  la  dose  etant  beauconp 
pliis  forte,  I’action  de  I’alcool  se  continuant,  il  y  a,  dit: 
Yogt  une  veritable  inhibition  des  centres  nerveux.  II 
peut  arriver  ainsi  que  le  r4flLexe  a  I’accommodation  soit? 
influence  et  qu’il  y  ait  inegalit4  pupillaire,  comme  dans 
la  paralysie  generale.. 

Toutefois  le  trouble  des  reflexes  est  rarement  aussi 
avanc4;  I’ophtalmoplegie,  a  ses  differents  stades,  n?est 
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pas  fr4quenta  dans  Talcoolisme ;  le  signe  d’ Argyll 
Kobertson  est  I’exception.  Le  signe  pnpillaire  observe 
le  plus  souvent  est  le  myosis  <^vhle  tres  accentu4,. 
s’accompagnant  de  par  esse  de  la-reaction  d  la  lumih'e 
aussi  bien  pour  I’un  qne  pcfur  I’antrejCEil. 

Les  deformations  et  irregularites  de  la  pupille  se 
retrouvent  dans  ralcolisme  cbroniqne  aussi  bien  qne 
dans  toutes  les  psychoses,  Eegis  a  insiste  le  premier 
sur  la  presence  de  ce  signe  oculaire  cbez  les  alcooliques., 
Toutefois,  ces  irregularites  ou  deformations,  et  aussi 
Yexcentricite  pupiUaire  qui  les  aceompagne,  sont  beau- 
coup  plus  marquees  et  plus  frequentes  an  coufs  de  la 
paralysie  g^n^rale,  du  tabes  et  de  la  syphilis  cerebralp. 

Joffroy  et  Schrameek  out  insiste  avec  juste  raison 
sur  la  presence  presque  constante  de  ce  symptdme  chez  . 
les  paralytiques  generaux,  mais  puisqu’un  observe  ces 
deformations  et  irregularites  sur  des  pupilles  dont  les 
reactions  sOnt  bien  conservees,  il  lie  semble  pas  qu’on 
doive  forcemeat  rattacher  ce  trouble  oculaire  a  I’ophtal- 
mopiegie  commen^ante. 

En  ce  qui  concerne  les  paralysies  de  la  musculature 
externe  de  Vceil^  elles  peuvent  etre  la  premiere  mani¬ 
festation  de  la  paralysie  generale  ou  apparaitre  brns- 
quement  a  I’occasion  d’un  ictus.  Ces  paralysies  sont  : 
1®  passag^res  ;  2“  incompletes;  3°  recidivantes.  Elles 
ne  sont  pas  un  symptdme  tres,  frequent,  ni  d’une  valenr 
diagnostique  essentielle. 

On  les  observe  plus  rarement  encore  chez  les  alcoo¬ 
liques  ;  cependant,  on  a  signale  le  strabisme'  et  quelque- 
fois  aussi  le  ptosis,  lorsque  les  malades  sont  tres  grave-, 
ment  intoxiques ,  notamment  au  cours  du  delirium 
tremens  (Brun  et  Morax). 

.  E’apres  ces  auteurs,  lejo^<?s2S  isole,  se  presentant  chez 
un  malade  paralytique  general  an  debut  on  alcoolique, 
eu  dehors  d’un  ictus,  indique  ^existence  de  la  syphilis. 
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Troubles  de  la  sensibilite  oculaire.  —  Ils  sont  trfes 
manifestes  chez  I’alcoolique,  sous  forme  hemianesthesie 
sp^ciale,  caract6ris4e  par  ce  fait  que  la  seasibilit4  n’existe 
plus  dans  la  conjonctive  palp4brale  et  scl4rotidienne,  et 
que  cependant  le  contact  d’un  corps  stranger  sur  la 
cornee  du  c6t6  anestb4si6  fait  apparaitre  des  larmes 
dans  les  yeux. 

L’acte  rMexe  est  done  conserve,  bien  qae  I’insensi- 
bilite  soit  complete. 

Cette  anesth^sie  corn^enne  n’est  jtas  accompagn^e  de 
troubles  vasculaires  et  nutritifs.  II  en  est  de  meme  dana 
Fhysterie;  mais  dans  ce  cas,  I’insensibilit^  est  plus  com¬ 
plete  et  occupe  toute  la  surface  de  la  cornee  et  de  la 
conjonctive  et,  an  contact  d’un  corps  etranger,  les  larmes 
n’apparaissent  pas  dans  les  yeux. 

Lorsque  I’anestbesie  corneenne  existe  au  debut  de  la 
paralysie  generale,  elle  se  presente  avec  les  m^mes 
caracteres  que  dans  I’alcoolisme  ebronique,  e’est-a-dire 
sous  forme  d’ii4mianesth4sie  speciale.  Pins  tard,  h 
mesure  que  les  symptdmes  d’intoxication  etbylique  s’at- 
t4nuent,  la  sensibilite  de  la  cornee  et  de  la  conjonctive 
reparait.  On  pent  done  en  conclure  justement  que  ce 
trouble  oculaire  n’appartient  pas  en  propre  a  la  para¬ 
lysie  generate,  mais  est  dti  a  Palcoolisme  qu’on  retronve 
dans  les  antecedents  du  malade. 

Par  suite,  I’anesthesie  corneenne  est  une  indication 
precieuse  pour  le  diagnostic  retrospectif  on  etiologique. 
Au  moment  des  ictus,  la  cornee  devient insensible,  mais 
la  sensibilite  se  reveille  tres  vite  et  I’anestbesie  persiste 
tres  pen  de  temps  apres  I’attaque. 

Aberrations,  illusions  et  hallucinations  de  la  vue.  — 
A  vrai  dire,  ce  sont  des  phenomenes  qui  reievent  plutdt 
de  retat  du  cerveau  que  de  I’appareil  de  la  vision.  Tou- 
tefois,  de  meme  qu’on  a  coutume  de  decrire  parmi  les 
symptdmes  oculaires  de  I’bysterie  la  micropsie  on  I’ery- 
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thropsie,  qai  sont  des  aberrations  de  la  vne,  de  m^me 
convient-il  d’etudier  les  ballucinations  de  la  vue  avec 
les  troubles  oculaires  de  Talcoolisme. 

D’autant  plus  que  ces  hallucinations  visuelles  dues  a 
I'intoxication  presentent  des  caracteres  qui  leur  donnent 
une  valeur  diaguostique  sp^ciale.  En  debors  meme  des 
troubles  de  la  vision  que  nous  4tudierons  plus  loin  avec 
le  r^tr^cissement  du  champ  visnel,  et  consistant  en 
une  s6rie  de  cercles  noirs  ou  d’etincelles  avec  la  sensation 
constante  d’un  voile  sur  les  yeux,  I’alcoolique  vit  comme 
dans  nn  p^nible  reve. 

Depuis  la  simple  aberration  visuelle  ou  illusion,  jus- 
qu’au  spectacle  cr4e  de  toutes  pieces  par  son  imagina¬ 
tion,  cemalade  passe  par  unes4rie  de  visions  qui  I’ef- 
fraient  et  alimentent  son  d^lire. 

Un  enfant  alcoolique  pendant  son  sejour  a  I’lnfirme- 
rie  du  D4p6t  se  reveillait  au  milieu  de  la  nuit,  en  criant 
que  sa  main  etait  toute  petite,  qu’il  la  voyait  diminuer, 
et  qu’il  fallait  cesser  de  Telectriser.  Quelques  jours  plus 
tard,  pendant  le  traitement  a  la  colonie  de  Vaucluse, 
la  micropsie  avait  dispiaru,  mais  les  hallucinations  de 
la  vne  (lapins,  chiens,  rats)  ont  persists  quelque  temps. 
IJ erythropsie  est  aussi  tres  frequente. 

Aussi  bien  chez  I’enfant  que  chez  Thomme,  les  visions 
de  I’alcoolique,  m§me  si  elles  ne  concernent  pas  le  tra¬ 
vail  du  sujet  ou  sa  profession,  ont  tonjours  le  meme 
caractere  d’etre  effrayantes  ranimauxen  mouvement,  qui 
grouillent,  rampent  on  sautent,  figures  qui  grimacent 
et  menacent,  et  c’est  ainsi  que  souvent  le  maiade  est 
-amen4  a  se  defendre  et  a  frapper  cenx  qui  I’entourent 
et  qn’il  associe  aux  personnages  de  son  delire. 

Les  hallucinations  de  la  vne,  Iprsqn’on  les  retronve 
chez  le  paralytique  g4n^ral  avec  ces  caracteres  et  cette 
intensite,  sont  presque .  toujours  dues  a  I’alcoolisme  du 
sujet.  Mais,  d’aprfes  I’opinion  de  Dupre,  et  ainsi  que 
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Peyre  I’a  d4montr6,  les  visions  persistent  bien  aprfes 
qne  les  causes  du  d41ire  toxique  ont  disparn.  On  observe 
aussi  des  ballucinations  de  la  vue  chez  les  paralytiques  , 
g^noraux  non  alcooliques,  Ce  qu’il  faiit  done  admettre, 
o’est  quo  les  ballucinations  visuelles  dans  la  paralysis 
generals  ne  sonfe  pas  toujonrs  dues  k  ralcoolisme,  mais 
•qu’elles  sont  plus  frSquentes  chez  les  paralytiques  gene- 
raux  alcooliques. 

Lorsqu’elles  existent,  e’est  d’ ordinaire  au  debut  de  la. 
ineningo-enc4pbalite  diffuse,  et  elles  sont  plus  mobiles; 
plus  passageres  que  dans  I’alcoolisme,  et  les  reactions 
sont  moins  violentes.  Mais  dans  ce  cas,  il  est  possible 
de  retrouver  cbez  les  paralytiques  generaux,  aussi  bien 
que  cbez  I’intoxiqu^  ebronique,  le  signs  de  Liepmann.  On 
sait  en  effet  que  si  on  fait  former  les  yeux  au  malade, 
et  si  on  exerce  une  legkre  pression  sur  le  globe  pculaire, 
on  ramkne  cbez  lui  des  ballucinations  de  la  Tue  qui 
paraissaient  6teintes.  Ce  pb4nomene,  nous  I’avons  re- 
produit  souvent  a  I’lnfirmerie  du  DSp6t,  ou  les  alcoo¬ 
liques  arrivent  en  dtat  de  d^lire  aigu,  et  avec  une 
byperestbesie  cer^brale  tres  developp4e.  Car,  ainsi  que 
Cololian  I’a  demontre,  le  signe  de  Liepmann  est  presque 
constant  pendant  les  accidents  aigus  de  Talcoolisme 
ebronique,  et  il  ne  se  produit  pas  lorsque  la  periods 
-active  est  passee. 

De  m6me  cbez  le  paralytique  general  intoxique  par 
I’alcool,  on  arrive,  les  premiers  jours  de  son  entree  a 
I’asile,  par  la  pression  sur  le  globe  oculaire,  a  reveiller 
les  ballucinations  de  la  vue.  Aussitdt  les  symptomes  de 
I’alcoolisme  aigu  pass4,  I’byperestbesie  de  lAcorce  ce- 
rebrale  est  moins  vive  et  le  signe  de  Liepmann  dispa- 
rait  en  m^me  temps.  . 

Lesions  du,  fond  de  Voeil.  —  Dans  certains  cas  tres 
rares  de  nevroretinite  alcoolique  et  dans  les  n^vrites 
toxiqnes  graves,  on  pent  observer  de  la  congestion pwpil- 


DES  TE0DBLB8  O^EEBEAUr  b’oElGiNB  TOXIQCE  41‘5 

‘Idire  avec  cedeme,  on  an  contraire  tine' legere 
;portant  principalement  snr  le  c6te  temporal  de  la  pa- 
pille,  Men  qn’il  n’y  ait  aucnne  modification  Tascnlaire 
appreciable,  et  cela  dans  nn  cas  comme  dfl.TiR  I’antre. 

Et  cependant,  les  vaisseanx  paraissent  loaches  et  les 
bords  de  la  papille  voiles,  mais  il  fant  qne  I’affection 
soit  arriv6e  a  un  degre  avanc4.  En  somme,  le  plus  son- 
vent,  il  n’y  a  pas  de  lesions  dn  foad  4e  I’oeil  dans  I’al- 
ooolisme  chronique, 

.  La  paralysie  generale  s’accompagne ,  an  contrair-e, 
beanconp  plus  sonvent  qne  ne  le  pensaient  les  anciens 
anteurs,  non  senlement  d’alMrations  vascnlaires  dn  fond 
de  I’oeil,. mais  d’atrophie  papillaire.  Les  etndes  recentes 
de  Jean  Galezowski,  de  Eeraval  et  Eaviart,  de  Joffroy 
et  Schrameck,,  de  Ballet  et  Jocqs  ont  Men  demontre 
que  si,  parfois,  on  tronve  a  Tophtalmoscope  nn  fond 
d’oeil  normal,  pins  freqnemment  encore  (et  cette  4tude 
nous  I’avons  faite  nons-m^mes  snr  trente-quatre  para- 
lytiques  g4n6ranx  anx  differentes  p6riodes  de  la  mala- 
die),  on  observe  des  symptSmes  dn  c6t4  des  vaisseanx 
et  de  la  papille.  Ces  troubles  ociilaires  penvent  dependre 
des  rapports  vascnlaires  de  I’oeil  et  de  Fence phale,  soil : 

La  congestion  papillaire  et  Vhyperemie  totale  oupar^ 
tielle  de  la  papille. 

Les  flexuosites  des  veines  de  la  ratine. 

U cedeme  papillaire  et  peripapillaire. 

Les  anevrismes  miliaires  de  la  retine  et  suriout  la 
sclerose  perivasculaire  des  vaisseanx  neuro-retiniens. 
Cette  lesion  indiqne  la  marche  dn  processus  atrophiqne 
envahissant  le  nerf  optiqne. 

Si  on  tronve  snr  la  retine  et  la  choroide  des  exsudats 
blanchfi^tres,  on  jannes,-  on  rouges,  et  snrtont  noirs,  il 
fant  songer,  d’apr^s  Bran  et  Morax,  a  la  syphilis  qni, 
precedant  I’evolntion  de  la  -paralysie  generale,  aurait 
laiss4  snr  la  r4tine  ces  depots  pigmentaires.  Indication 
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pr^cieuse  pour  le  diagnostic  6tiologique,  non  moins  qne 
ponr  la  recherche  de  Falbumine  et  dn  sucre  dans  les 
urines  des  malades  examines,  car  Talbuminurie  et  le 
diabfete  s’accompagnent  aussi  d’exsudats  blanchatres  et 
d’h^morragies  multiples  et  diss6min4es  de  la  ratine,  se 
r6v61ant  &  I’ophtalmoscope  par  des  taches  de  diff^rentes 
couleurs. 

De  m^me  zsx'&^iXhyperemie  papillaire  qui  se  produit 
pendant  un  ictus  epileptiforme  peut,  si  les  ictus  sont 
frequents  et  r^pet^s,  simuler  uoe  h4morragie  r4tinienne. 
Ce  serait  la,  par  I’examen  du  fond  de  I’ceil,  un  excellent 
symptdme  pour  le  diagnostic  retrospectif,  dans  le  cas 
d’un  malade  entrant  a  I’asile  u.pres  une  attaque. 

La  congestion  papillaire,  observ4e  dans  certains  cas 
chez  I’alcoolique  chronique,  n’arrive  jamais  jusqu% 
I’hemorragie. 

Et  m^me,  lorsqu’il  y  a  des  alterations  vasculaires 
dans  Talcoolisme,  le  diagnostic  differentiel  pent  encore 
s’etablir  par  I’ophtalmoscope,  puisque  dans  la  paralysie 
generale  on  trouve,  dans  30  p.  100  des  cas  enyiron, 
d’apres  la  moyenne  des  statistiques,  la  nevrite  optique  et 
Vatrophie  papillaire  en  voie  d’evolution  et  a  differents 
degr^s. 

Les  caracteres  de  I’atrophie  papillaire  du  paralytique 
general  sont  d’etre  : 

V  Primitive,  comme  dans  les  tabes  et  la  sclerose  en 
plaques ; 

2°  Incomplete  et  par  suite  beaucoup  moins  etendue 
que  dans  le  tabes.  La  decoloration  commence  par  le  cote 
temporal,  et,  lorsque  ces  troubles  debutent,  I’aspect 
louche  et  trouble  de  la  papille  lui  a  fait  donner  par 
Raviart  le  nom  de  papille  lavee. 

3*  Bilaterale  le  plus  souvent,  maisles  lesions  ne  sont 
pas  les  memes  dans  Pun  et  I’autre  ceil,  elles  sont  plus 
accusees  d’un  c6te ; 
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4"  Lente ; 

.  5°  Les  troubles  de  la  vue  ne  sont  pas  parallfeles  au 
d6veloppement  de  Tatropliie.  C’est  le  symptbme  essen- 
tiel  pour  le  diagnostic,  et  il  faut  consid^rer  avec  Klein 
que  ce  seul  caract^re  permet  de  diffSrencier  I’atropbie  du 
paralytique  general,  lorsqu’elle  existe,  des  troubles 
visuels  de  I’alcoolisme  cbronique. 

Troubles  visuels.  II  y  a,  en  elfet,  dans  I’apparition 
et  la  marcbe  des  troubles  visuels  chez  le  paralytique 
g^n^ral  et  cbez  I’alcoolique  une  distinction  absolue. 

Les  accidents  de  Vamhlyopie  aleoolique  pen  vent  se 
montrer  subitement  a  la  suite  d’un  acces  d’ivresse.  Les 
deux  yeux  sont  atteints  ^galement.  La  perte  de  la  vue 
est  rapide.  En  quelques  jours,  le  malade  s’apergoit  qu’il 
ne  pent  plus  lire  son  journal. 

Le  retrecissement  du  champ  visuel  n’est  pas  concen- 
trique. 

La  dyschromatopsie  porte  surtout  sur  le  rouge  et  le 
vert  et  apparait  en  mime  temps  que  rhimianestbisie 
corneenne,  pour  disparaitre  en  mime  temps,  si  les  acci¬ 
dents  s’attenuent. 

Ce  trouble  qui  est  limit!  au  d!but,  a  la  r!gion  macu- 
laire,  peut  s’!tendre  ensuite  a  tout  le  champ  visuel.  II 
en  est  de  mime,  du  reste,  dans  Famblyopie  diabitique. 

Ces  troubles,  tous  fonctionnels,  dipendent  d’un 
scotome  central  complet  on ,  incomplet,  et  se  reconnais- 
sent  facilement  en  faisant  lire  le  malade.  D’apris 
Hirschberg,  dans  I’alcoolisme,  ce  scotome  se  diveloppe 
dans  la  rigion  de  la  macula  avec  celle-ci  comme  centre, 
tandis  que  dans  Famblyopie  nicotinique,  le  scotome, 
interessant  aussi  la  macula,  est  allonge  en  languetie 
vers  la  tache  aveugle.  Dans  un  cas  comme  dans  Fautre, 
ce  trouble  est  bilatiral. 

Chez  les  paralytiques  generaux,  lorsque  Fatrophie 
s’accompague,  ce  qui  est  rare,  de  retrecissement  du 
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champ  msuel,  ce  r6tr4cisseinent  n’est  pas  concentrique. 

En  revanche,  lorsqu’ily  a,  eii  m&vae  temps  qu’atro- 
phie,  dysehromatopsie,  le  r^tr^cissement  pour  les  cou- 
leiirs  est  concentrique  an  r4tr6cissement  pour  le  hlanc; 
Ce  sont  les  couleurs  rouge  et  verte  dont  le  champ  de_ 
vision  se  r^tr^cit  en  premier  lieu.  C’est  pourquoi  on  a 
attrihue  ce  symptdme  a  I’alcoolisme  6voluant  paralieie-. 
ment  a  la  paralysie  gen^rale  ’  chez  le  m§me  sujet, 
puisque  ce  sont  aussi  ces  couleurs  les  premieres  atteintes! 
chez  Talcoolique. 

Mais  dans  la  paralysie  g4nerale,  en  m^me  temps  qu’on 
observe  k  Tophtalmoscope,  la  progression  de  I’atrophie, 
il  y  a  conservation  de  la  vue.  Tout  au  contraire,  dans 
I’alcoolisme,  les  troubles  de  la  vision  sont  beaucoupi 
plus  accuses  que  ne  Texplique  Texamen  du  fond  de 
I’ceil. 

En  sorte  que  si,  dans  un  cas,  il  y  a  lieu  de  s’etonuer 
de  trouver  quelquefois  la  papille  tres  atteinte  et  la  vue 
intacte,  dans  I’autre  cas,  on  s’etonne  aussi  d^avoir 
affaire  a  un  malade  presque  aveugle  et  dont  le  nerf 
optique  ne  pr^sente  pas  de  lesions. 

Enfin,  on  note  la  disparition  du  scotome  et  des  autres 
troubles  visuels  en  faisant  disparaitre  les  causes  d’in- 
toxication  :  alcool  et  tabac. 

Et  il  convient  dTnsister  sur  ce  dernier  caractfere  des 
symptdmes  oculaires  dans  Talcoolisme,  car  on  observe 
tres  souvent  sur  les  mSmes  malades  I’association  ou  la 
succession  de  Talcoolisme  cerebral  et  de  la  paralysie, 
g^nerale.  Mais,  les  accidents  toxiques  sous  Tinfluence^ 
de  la  diete  d’alcool  et  de  tabac,  s’att6nuent  et  s’effacent, 
tandis  que,  au  contraire,  les  accidents  paralytiques,  en 
depit  du  regime  et  d.u  traitement,  progressent  plus  on 
moins  tardivement,  mSme  si  Tabstinence,  au  d6but  tout 
au  moins,  amkne  une  remission. 

C’est  ainsi  que  J offroy  cite  le  cas  d’un  horloger  dans 
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-1’ obligation  de  cesser  son.  travail,  des  le  d^bnt  de.  la 
paralysie  gen4rale,  parce  qu’il  n’y  voyait  pins.  bTons 
Savons  anssi,  parmi.  nos  malades,  une  paralytique  g4ne- 
rale,  incapable,  de  condre  a  son  .entree  L’asile  a  canse 
-de  sa  vne,  et  qui,  maintenant,  pendant  une  rdmission, 
est  de  nouveau  capable  de  reprendre  ses  travaux  d’ai- 
gaille.  Elle  avait  fait,  avant  son  entree,  des  excfes 
d’alcool.  De  sorte  que  cbez  un  paralytique  general, 
fumeur  et  alcoolique,  pr4sentant  des  troubles  de  la  vue 
precoces,  il  est  tres  difficile  de  faire  la  part  de  I’alcool, 
du  tabac  et  de  la  lesion  cer^bfale,  car  toutes  ces  causes 
contribuent  a  raffaiblissement  de  la  vue. 

Bt  a  ce  propos,  on  pent  se  demander  quelqnefois  si 
on  se  trouve  en  presence  d’nne  pseudo-paralysie  g^n^rale 
..alcoolique.  L’etude  des  symptdmes  ocnlaires,  meme  en 
dehors  des  autres  signes,  d4montre  que  le  malade  ne 
passe  pas  de  la  pseudo-paralysie  generale  alcoolique  a 
la  vraie  paralysie  g6n4rale  alcoolique,  mais  ainsi  que  I’a 
bien  expose  Vallon,  d’nne  premiere  s4rie  d’accidents 
encore  reparables  dus  a  I’alcool,  a  une  seconde  phase  de 
lesions  incurables.  Ce  qui  revient  a  dire  qu’il  n’y  a  pas 
de  pseudo-paralysie  generale.  L’^tnde  des  troubles  ocu- 
laires  montre  qu’il  y  a  deux  series  d’accidents  et  que  ce 
sont  les  deux  phases  evolutives  d’un  m^me  processus. 
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VII 

L’asile  d^ali6n4s  devant  rester  a  peu  pres  ferme  aux 
idiots,  aux  imbeciles  et  aux  ^pileptiques,  il  est  neces- 
saire  de  pourvoir  a  rhospitalisation  de  ces  infirmes 
dans  d’autres  etablissements. 

En  ce  qui  concerne  les  formes  l^g^res  de  Timbecillite, 
i’bospitalisation  ne  sera  pas  necessaire  ;  mais  I’utilite  et 
mg  me  la  necessite  d’^coles  special  es,  comme  il  en  existe 
dans  un  certain  nombre  de  grandes  villes,  ne  saurait 
etre  contestee. 

Les  cas  graves  avec  perversion  des  instincts  consti- 
tuant  un  danger  pour  I’ordre  et  la  securite  publics  res- 


(1)  Yoir  les  Annales  de  juillet-ao6t  et  septernbre-octobre  1906. 
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teront/en  ce  qni  concerne  les  idiots  et  imbeciles  adnltes,. 
en  grande  partie  jnsticiables  de  Tasile  d’ali^n^s.  C’est 
pour  les  cas  interm6diaires  entre  ces  denx  extremes  que- 
doit  etre  cr46  I’asile  g4n4ral,  avec  organisation  m4di- 
cale  comparable  a  celle  des  asiles  d’ali4n4s, 

Cette  organisation  est  malhenreusement  loin  d’etre 
g4n4rale ;  et  le  D"  Illberg  regrette  qu’en  Bavi4re  et  dans 
beaucoup  d’antres  parties  de  ,1’ Allemagne  les  4tablisse- 
ments  pour  idiots,  imbeciles  et  4pileptiques  soient 
encore  sous  la  direction  du  clerge  sans  service  medical,  . 
ou  avec  une  organisation  tres  insuffisante  de  ce  service. . 
La  chose,  pour  .regrettable  qu’elle  soit,  s’explique  par; 
la  sollicitude  que  le  clerg4  a  portee  aux  idiots  imbeciles^ 
et  epileptiques,  bieh  avant  que  les  pouvoirs  publics  ne- 
s’interessassent  a  leur  sort.  En  Prusse,  51  p.  100  de  ces 
infirmes  sont  encore  traites  dans  les  asiles  d’ali4n4s.  Par 
contre  le  royaume  de  Saxe,  qui  avait  ses  idiots  et  imbe¬ 
ciles  dissemin4s  dans  trois  4tablissements  :  a  Grosscheu- 
nersdorf  (gargons),  a  Mossen  (filles)et  dans  une  annexe 
de  I’asile  de  Hubertusburg  ou  etaient  places  les  sujets 
non  susceptibles  d’education,  vient  de  construire  un. 
etablissement  special  a  Altendorf  pr4s  de  Chemnitz, 
ponr  430  malades  des  deux  sexes  que  leur  etat  mental 
n‘’emp4che  pas  d’acqu4rir  une  certaine  instruction'.  'Huit  . 
pavilions  leur  sent  affect4s.  Un  pavilion  est  destinS  a  ' 
recevoir  100  malades  non  susceptibles  d’education ;  et  ' 
enfin  250  aveugles  sont  hospitalises  dans  cinq  autres- 
pavillons. 

I/etablissement,  avec  ses 780  places,  a  cout4  5  millions  - 
et  demi  de  francs  :  c’est  assez  dire  que  rien  n’a  4t4  ne¬ 
glige  pour  faire  une  installation  models.  Quant  k  I’id^e  ' 
de  rennir  les  inibeciles  et  les  aveugles  dans  un  m4me 
4tablissement,  tout  en  les  s4parant  compl4tement  les^ 
uns  des  autres,il  ne  serable  pas  qu’elle  soit  tr4s  hen-* 
reuse. 
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Dans  un  4tablissement  de  ce  genre  il  va  sans  dire  qne 
.I’emseignement  medico-pedagogique  jone  un  r6le  impor¬ 
tant.  Des  maitres  specialement  prepares  pour  cette 
tache  apprennent  aux  pensionnaires  a  lire,  ^crire,  cal- 
culer,  et  a  exercer  certains  metiers  simples  et  faciles. 
On  arrive  ainsi  a  faire  de  beaucoup  d’imbeciles  des  su- 
jets  aptes  a  6tre  places  chez  des  patrons  convenable- 
ment  cboisis,  et  h  gagner  leur  vie. 

Au  point  de  vue  mMical,  ebaque  malade  est  I’objet 
d’un  examen  miuutieux  sous  le  rapport  somatique  et 
psychique. 

La  frequence  des  a'ffections  sypbilitiques,  racbitiques, 
tuberculeuses ;  celle  des  lesions  du  nez,  du  pharynx, des 
oreilles,  des  yeux ;  les  cas  nombreux  de  polypes  du  nez, 
d’engorgements  ganglionnaires,  de  myxced^me,  de  t6ta- 
nie,  de  choree,  de  por^cepbalie,  d’enc4phalite,  de  tu- 
meurs  c6r4brales,  etc^  offriront  a  I’activite  du  medecin 
Un  champ  assez  vaste,  aussi  bien  au  point  de  vne  du  trai- 
tement  qn’au  point  de  vue  des  recherches  scientifiques. 
Les  4tats  de  depression  et  autres  formes  de  troubles 
psychiques  si  frequentes  chez  ces  malades  interesseront 
le  psychiatre,  qui  devra  les  surveiller  et  les  signaler  aux 
maitres  et  chefs,  pour  eviter  que  ces  accidents  ne  soient 
interpret4s  par  eux  dans  un  sens  defavorable  k  reifeve. 

Pour,  remplir  sa  tache,  le  medecin  devra  avoir  a  sa 
disposition  toutes  les  ressources  necessaires  en  fait  de 
livres,  d’instruihents  de  laboratoire,  de  microscopes, 
pour  se  livrer  aux  recherches  scientifiques  snr  les  lesions 
et  les  causes  de  I’idiotie  et  de  rimbecillite,  et  sur  les 
rapports  de  ces  affections  avec  la  criminalite,  la  prosti¬ 
tution,  etc.  D’une  statistique  de  1900  il  resulte  en  effet 
que  le  royaume  de  Prusse  hospitalisait  a  cette  epoque 
12,212  imbeciles,  et  que  sur  ce  nombre  6,6  p.  100 
avaient  ete  places  h  la  suite  de  vol,meurtre  (surtont 
infanticides),  incendie,  coups  et  blessures,  outrages  aux 
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moeurs.  Cette  criminality  diminuera  certaiuemeut  k 
mesnre  qne  I’hospitalisation  de  ces  infirmes  de  Tintelli- 
gence  sera  mieux  organisye. 

VIII 

Une  derniyre  catygorie  de  malades  a  hospitaliser  est 
celle  des  ypileptiques.  En  raison  des  troubles  psy- 
chiques  qui  prycydent,  accompagnent,  suivent  ou  rem- 
placent  leurs  crises  convulsives,  beaucoup  de  ces  ma¬ 
lades  ne  peuvent  vivre  en  liberty ;  d’autre  part,  leur 
internement  dans  des  sections  spyciales  d’asiles  d’aliynys 
est  souvent  mal  vu  des  families  des  malades  et  devient 
rapidement  une  cause  d’encombrement,  en  raison  des 
recbutes  fryquentes  apres  sortie. 

En  Allemagne  les  asiles  tant  privys  que  publics  pour 
ypileptiques  sont  nombreux.  Si  d’une  part  la  charity 
privye,  comme  le  fait  remarquer  Pelman,  a  un  caractyre 
dhnstability  qui  rypond  mal  a  la  Constance  du  flyau  a 
combattre,  d’autre  part  les  asiles  privys  se  distinguent 
gynyralement  des  asiles  publics  par  une  organisation 
moins  parfaite  du  service  mydical.  C’est  un  reprocbe 
qui  du  moins  ne  saurait  atteindre  le  principal  d’entre 
eux,  celui  de  Bethel  pi-ys  Bielefeld  qui,  en  1898,  avait 
une  population  de  1493  ypileptiques  confiys  aux  soins 
de  9  mydecins.  La  direction  est  entre  les  mains  du  pas- 
teur  Bodelschwing  qui  a  cryy  Tytablissement.  Comme 
pour  les  idiots ,  et  peut-ytre  plus  que  pour  eux,  le  clergy 
a  pryvenu  les  pouvoirs  publics  dans  I’assistance  des 
ypileptiques.  Les  tendances  piytistes  si  fryquentes  chez 
ces  malades  sont  peut-ytre  une  des  causes  de  cette 
situation.  Quoiqu’il  en  soit,  une  organisation  pnblique 
du  service  existe.  La  province  de  Brandebourg  a  un  asile 
de  280  places  a  Potsdam.  La  ville  de  Berlin  a  dypensy 
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plus  de  6  millions  et  demi  de  francs  ponr  creer  aBiesdorf 
un  4tablissement  de  1100  places  qui  fonctionne  sous  la 
direction  d’nn  directeur-m^decin  assiste  de  6  m^decins 
titulaireSj  plus  2  m^decins  volontaires.  Le  royaume  de 
Saxe  fait  trailer  a  Hochschwietzclien  700  malades  par 
un  directeur-medecin  et  6  m4decins  traitants. 

Comme  pour  les  asiles  d’ali6n6s,  et  pour  des  raisons 
analogues,  le  D’^  Illberg  voudrait  I’asile  d’6pileptiques 
agenc6  pour  600  malades.  Les  m^mes  regies  lui  seraient 
applicables  pour  le  cboix  de  I’emplacement,  le  mode 
de  cbauffage,  d’6clairage,  d’installation  des  services 
g6n6raux,  des -ateliers,  des  travaux  agricoles,  etc. 

Une  indication  sp6ciale  decoule  dela  necessity  de  sup- 
primer  les  escaliers  pour  eviter  les  cbutes.  Les  pavilions 
ne  devront  done  avoir  qu’nn  rez-de-cbauss6e  ou  un  6tage 
an  plus. 

Un  quartier  devra  6tre  libre,  sans  murs  d’enceinte, 
pour  malades  calmes ;  un  autre  pourra  §tre  organist 
comme  celni  des  asiles  d’ali6n6s  pour  les  malades  qu’on 
ne  pent  laisser  circuler  librement. 

Dans  chacune  des  deux  sections  il  faudra  un  quartier 
d’admission  dispos6  pour  la  surveillance  continue.  Une 
infirmerie  unique,  divisee  en  deux  sections  communi- 
quant  tontes  deux  avec  une  salle  d’op4ration  commune, 
sera  suffisante. 

L’6ducation  du  personnel  devra  ^tre  faite  sp6ciale- 
ment  en  vue  des  mani^res  d’etre  anormales  et  d4sa- 
gr4ables  si  fr^qnentes  cbez  les  epileptiques.  Les  infir- 
miers  devront  avoir  la  notion  exacte  du  caractere 
morbide  de  ces  manifestations  et  du  devoir  qni  leur 
incombe  de  ce  cbef.  Us  devront  6tre  dress4s  a  maintenir 
une  bonne  aeration  constante  des  locaux,  pnisqu’il  est 
6tabli  que  dans  Fair  vici6  par  I’acide  carbonique  les 
crises  sent  plus  frequentes.  Le  regime  m6ritera  une 
attention  toute  speciale  de  la  part  du  medecin  :  on  salt 
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rimportaiice  de  la  d^cliloruration  (traitement  de  Torw- 
louse),  du  regime  v^g^tal  on  lact6  dans  I’^pilepsie. 

Enin  a  ce  point  de  Yue  il  serait  essentiel,  d’aprfes  le 

Illlberg,  qne  le  personnel  des  infirmiers  fut  non  sen-r 
lement  temperant,  mais  abstinent,  I’alcool  4tant  ponr 
r^pileptique  un  veritable  poison,  et  I’exemple  4tantnn 
moyen  de  conversion  pins  puissant  qne  tons  les  antres^ 

Le  recrutement  d^un  personnel  ofirant  ces  conditions 
ne  sera  .pent-6tie  pas  ,1a  tfiche  la  moins  difficile  dn 
directenr. , 

Le  nombre:  des  mMecins,  de  I’^tablissement  devra 
§tre  dans  le  rapport  de  1.  pour  120  malades  et  il  . serait 
k  desirer  qne  I’un  de  ces  mddecins  s’occnpat  snrtoat  de 
cbirnrgie  et  d’art  dentaire,  nn  autre  des  maladies  du 
nez,  des  oreilles  et  des  yeux.  Mais  le  rdle  medical  ne  se- 
borne  pas  a  donner  des  soins  aux  .malades.;  des 
recb'erches  scientifiques  devront  4tre  faites  a  I’etablis- 
sement-  ;  ' 

.  Si  Hippocrate  et  les  commentateurs  de  1’ Ancien  Tes-^ 
tament  ont  deja  parl6  de  lApilepsie,  nous  sommes 
encore  aujourd’hui  incompletement  fixes  sur  la  nature 
intime  de  ce  mal  et  il  appartient  aux  m4decins  dAtablis-^ 
sements  pour  dpileptiques  d’elucider  toujours  davantage 
cette  question  avec  les  moyens  d’investigation  scienti- 
fique  modernes,  pour  arriver  ainsi  a  un  traitement 
rationnel. 

.  Il  faut  pour  cela  une  organisation  permettant  de 
faire  les  recbercbes  anatomo-pathologiques  :  des  labo-; 
ratoires,  des  microscopes,  etc.  Si  les  nombreuses  lesions 
trouvees,  surtout  cbez  les  imbeciles  epileptiques,  expli- 
quent  I’imbecillite,  elles  sont  impuissantes  a  expliquef 
la  periodicite  des  crises  convulsives.  Aujourd’bui,  par 
les  theories  de  I’intoxication,  on  pretend  expliquer 
cette -p6riodicit4  ;  mais  la  nature  de  I’agent  toxique  nous 
echappe  encore  i  [d^oii  la  n4cessite  d’analyses  compa^ 
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r4es  dn  sang,  de  I’nrine,  dn  sue  gastrique  des  epilep- 
tiques  et  des  sujets  sains.  II  faudra  done  qne  les 
medecins  soient  ehiimistes  et  puissent,  avee  i’aide  d’un 
pharmacien  capable,  se  livrer  a  ces  rechercbes.  l^ous 
avons  d6ja  vu  qu’ils  doivent  @tre  ebirurgiens  pour  cer- 
taines  interventions  necessities  par  le  traitement  de 
I’ipilepsie  :  tripanation,  operation  de  tumeurs,  etc. 

IX 

Asiles  spiciaux  et  -amenages  selon  toutes  les  rigles 
de  I’hygiene  et  du  confort  moderne  pour  cbacune  des' 
categories  de  rualades  dont  il  a  eti  question;  colonies 
familiales  pour  ceux  d’entre  eux  qui  sont  susceptibles- 
de  bebeficier  de  ce  genre  de  traitement;  quartiers- 
annexes  d’alienes  aux  grands  etablissements  piniten- 
ciers;  asiles  cliniques  pris  des  centres  universitaires; 
service  medical  comprenant  un  directeur-medecin,  plus 
urr’  medecin  pour  cent  malades  traitis;  personnel  de 
surveillance  ayant  re(ju  une  formation  spiciale  a  une 
bonne  icole  d’infirmiers,  suffisamment  ritribue  et  atta¬ 
che  a  ses  fonctions  par  I’attrait  -d’une  pension  de  re- 
traite :  telles  sont,  en  resume,  les  conditions  qui, 
d’apris  le  travail  du  D’'  Illberg,  doivent  Stre  prises  en 
consideration  pour  rorganisation  d’un  bon  service 
d’alienis,  d’idiots  et  d’epiieptiques. 

Les  principales  difficultes  pour  i-ealiser  un  pareil 
programme  seront  toujour s  d’ordre  budgitaire.  C’est 
sans  doute  la  raison  pour  laquelle,  mime  en  Allemagne, 
oil  le  principe  de  la  separation  des  cnrables  et  des  in¬ 
curables  n’a  jamais  ete  conteste,  ce  systfeme  n’est  pas 
encore  appliqui  partout.  G’est  aussi  la  raison  pour  la¬ 
quelle  il  ne  le  sera  pas  de  longtemps  en  France,  on 
cependant  I’idee  de  cette  separation  fait  des  progres 
dont  font  foi  le  texte  du  nouveau  projet  de  loi  sur  les 
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alien^s,  les  r^centes  circulaires  ministSrielles,  et  mfetne 
certains  actes  tendant  h  cette  separation  dans  plusieurs 
departements,  notamment  dans  celni  de  la  Seine.  Pent- 
etre  la  sagesse  voudrait-elle  qne,  faute  d’un  ideal  im¬ 
possible  a  atteindre,  on  se  contentat  d’une  realite  plug 
tangible,  je  venx  dire  de  la  transformation  successive 
des  grands  asiles,  ou  le  classement  est  si  difficile,  en 
etablissements  par  pavilions  separes,  ot  pourraient  etre 
instalies,  avec  nne  separation  suffisante,  les  quartiers 
de  traitement  pour  les  curables,  les  pavilions  pour 
chroniques  incurables,  pour  imbeciles  ou  idiots,  et  pour 
epileptiques. 

Nous  avons  deja  vu  pourquoi,  avec  les  divisions 
administratives  de  notre  pays  en  departements,  une 
pareille  organisation  se  preterait  mieux  a  la  creation 
d’asiles  ayant  5  a  600  places. 

Quant  au  service  medical,  la  question  de  savoir  si 
nne  proportion  de  un  medecin  pour  100  malades  est 
reellement  necessaire  dans  ces  etablissements,  a  ete 
souvent  discutee  sans  que  I’accord  ait  pu  se  faire ;  et  si 
cet  accord  se  faisait  dans  un  sens  affirmatif,  la  creation 
d’nn  corps  medical  d’un  nombre  de  medecins  plus  que 
double  de  celui  qui  existe  aujourd’bui,  fencontrerait 
sans  donte  encore  des  difficultes  d’un  autre  ordre. 

Je  sais  bien  que  dans  I’organisation  decrite  par  le 
Illberg,  on  ne  demande  pas  seulement  aux  medecins 
de  soigner  les  malades,  mais  aussi  de  se  livrer  a  des 
j-echercbes  scientifiques  dans  les  laboratoires  de  chimie 
et  d’anatomie  pathologique  mis  a  leur  disposition. 
Mais,  n’est-il  pas  a  craindre  que  nos  Conseils  generanx 
ne  trouvent  que  la  creation  et  I’entretien  de  taut  de 
petits  instituts  scientifiques  ne  sauraient  incomber  aux 
services  departementanx ;  et  n’aurait-on  pas  deja  a  se 
rejonir  si  ces  assembiees  consentaient  a  faire  les  frais 
d’une  installation  de  ce  genre  dans  I’asile  departemental 
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nnique,  tel  qu’il  existe  aujourd’hui?  Les  travaux  scien- 
tific[nes  valent  plus  par  leur  q^ualite  qne  par  leur  nom- 
bre ;  et  le  corps  medical  aurait  certainement  a  coeur  de 
faire  beneficier  de  cette  liberalite  la  science  psycbia- 
triqne,  en  s’appliqnant  avec  nn  zMe  egal  anx  Etudes 
d’anatomie  pathologiqne  et  de  cliniqne. 

D’antre  part,  si,  dans  le  quartier  de  traitement,  un 
seul  m^decin  ne  pent  soigner  individnellement  et  effi- 
cacement  plus  de  100  a  120  malades,  il  paraltra  sans^ 
doute  exagere  a  beaucoup  d’esprits  judicieux  d’exiger, 
dans  les  quartiers  d’incnrables,  un  roedecin  pour 
100  malades,  D’apres  un  travail  de  M.  le  Christian, 
parn  recemment  dans  les  Annales,  le  nombre  des  incu¬ 
rables  dans  nos  asiles  atteindrait  le  chiflfre  de  90  p.  lOCl. 
Que  si  cette  evaluation  paraissait  exager^e,  tout  le 
monde  du  moins  reconnaitra  que  dans  une  population 
de  600  ali6n6s,  idiots  et  4pileptiques  d’un  asile  depar- 
temental,  le  nombre  des  curables  ne  depasse  pas  la 
centaine.  Quoiqne  pour  les  500  autres  le  medecin  doive 
cc  veiller  et  6tre  pr^t  a  intervenir  en  raison  des  incidents 
nombreux  qui  peuvent  survenir  »,  il  sera  difficile  d’ad- 
mettre  que  ces  interventions  exigent  la  presence  de 
5  m^decins,  a  moins  qu’on  ne  pretende  que  les  inter¬ 
ventions  post  mortem,  les  travaux  d’amphith64tre  et  de 
laboratoire  n’absorbent  une  grande  partie  de  leur 
activite. 

L’argument  n’est  peut-etre  pas  entierement  d4uue  de 
valeur,  mais  il  faut  reconnaitre  qu’il  pourrait  6tre  mali- 
cieusement  exploits  par  les  adversaires  du  syst^me. 

Entre  Tabus  qui  consists  a  confier  aux  soins  d’un 
medecin  en  chef,  assiste  d’un  adjoint,  800  ou  1.000  ma¬ 
lades,  m6me  incurables,  et  le  systeme  qui  exige  pour  ce 
service  8  ou  10  medecins,  il  est  sans  doute  un  moyen 
terme  auquel  il  serait  sage  de  s’arr^ter.  L’effet  utile 
n’augmente  pas  indefiniment  avec  le  nombre  des  mede- 
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cins ;  il  en  est  comme  de  la  puissance  d’un  microscopy 
qui  a  des  limites  au  del&,  desquelles  le  grossissementj 
loin  de  contribuer  k  la  nettet4  de  I’image,  ne  fait  que  la 
rendre  trouble- et  confuse. 

Par  centre,  tons  les  m^decins  et  directeurs  d’asilesj 
qui  sont  journellement  aux  prises  avec  les  difficulty 
que  suscite  le  recrutement  du  personnel  de  surveillance, 
jenvieront  un  corps  d’infirmiers  tel  que  celui  que  nous 
depeint  le  D’'  Illberg.  II  est  incontestable  que  ces  sur^ 
veillants,  dont  la  proportion  est  de  1  pour  5  malades, 
qui  sont  formas  a  une  bonne  4cole  d’infirmiers,  large- 
ment  retribu^s,  attaches  en  outre  a  I’etablissement  par 
I’attrait  d’une  pension  de  retraite  et  par  des  avantages 
de  toutes  sortes,  doivent  s’appliquer  a  remplir  avec  zele 
etd4voaement  leurs  fonctions,et  faciliter  ainsi  dans  une 
large  mesure  la  t^clie  du  rnMecin, 
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TYPE  MONGOL  BE  L’IDIOTIE 

Pap  le  professear  P.  KOVALESKT 


-  Au  point  de  vue  de  leur  6tiologie,  tons  les  cas  d’idiotie 
pen  vent  6tre  divis^s  en  denx  grands  gronpes,  dont  le 
premier  comprend  I’idiotie  congenitale  et  le  second, 
ridiotie  qni  se  d^veloppe  apres  la  naissance. 

Entre  d’antres  Varietes  le  premier  gronpe  comprend 
celle  qui  est  connue  sous  le  nom  de  type  mongol  de 
VidioUe.  Cette  denomination  tierit  a  ce  que  ies  malades: 
qui  en  sont  affectes  ressemblent  quelqne  pen  anx 
Tartares  on  anx  Kalmonks.  C’est  Langdon  Down  qni 
en  1886  decrivit  cette  variate  pour  la  premiere  fois ;  sa 
relation  fat  snivie  par  tonte  nne  s6rie  d’onvrages  dns 
a  des  antenrs  anglais,  frangais  et  allemands  tels  qne 
Eraser,  S4guin,  MitcKel,  Wilmarth,  Sutherland, 
Ireland,  Bourneville,  Philippe  et  Oberthur,  Neumann, 
Eennell,  Kassowitz  et  d’autres  (1). 


(1)  Langdpw-Down.  Clinical  lectures  and  reports  of  the  London 
hospital.  III,  1866.—  Fraser.  Report  ef  a  case  autopsie  with  no- 
ticeon  sixty  two  cases. — Arthur  Mitchell.  Coinmissionner  in  Lunacy 
-Ldurnal  of  mental  science,  1876.  —  Thomson.  On  the  Diagnosis 
and  Prognosis  of  certain  forms  of  imbecility,  Scottisch  medical 
and  surgical  Journal,  1898. —  Wilmarth.  Report  on  the  examina-^ 
tion  of  one  hundred  Brains  of  Feeble-Minded  Childern,  Alienist 
and  Neurologist,  1890.  —  Sutherland.  Mongolian  Imbecility  in 
Infants,  Practitioner,  1899.  —  Bourneville.  Recherches  cliniques 
sur  I’epilepsie,  I’hysterie  et  I’epilepsie,  1903.  —  Philippe  etOher- 
thur.  Etude  histologiqiie  de  deux  cas  d’idiotie  type  mongolien, 
Ibidem.  —  Neumann.  Ueber  den  mongolisc-hen  Type  de  Idiotej 
Berl.  M.Wochenschrift,  1899.  —  Fennell.  Mongolian  imbecility, 


^g2  TYPE  MONGOL  DB  l’iDIOTIE 

Les  observations  de  Fennell  montrent  que  c’est  a  I’^ge 
infantile  qne  le  type  du  mongolisme  se  manifeste  d’nne 
fagon  particuli^rement  accus4e  pour  s’att4nuer  gra- 
dnellement  et  n’apparaitre  que  rarement  parmi  leg 
idiots  adultes.  Cette  raret4  du  type  mongol  parmi  leg 
idiots  adultes  s’explique  peut-etre  aussi  par  d’autres 
causes,  notamment  par  ce  fait  que  I’idiotie  mongolienne 
est  une  idiotie  profonde  dont  I’^nergie  vitale  n’est  guere 
tr4s  intense,  ce  qui  fait  qu’elle  est  frapp4e  de  mortality 
avant  d’atteindre  I’^ge  mur.  Notre  supposition  est  con¬ 
firmee  par  ce  fait  que  nous  avons  relev4  un  chiffre  de 
20  p.  100  environ  de  semblables  malades  parmi  leg 
enfants  idiots  detenus  a  I’lnstitut  des  idiots  et  des  epi- 
leptiques  fonde  a  Oudelnaya  par  la  Societe  d’assistance 
des  idiots,  tandis  que  nous  n’en  avons  observe  que 
fort  pen  parmi  les  adultes,  au  cours  de  nos  etudes  cli- 
niques  a  I’hbpital  de  I’arrondissement  de  Kazan. 

Au  nombre  des  causes  etiologiques  de  cette  maladie, 
Bourneville  plagait  :  I’beredite  patbologique,  les  con¬ 
gestions  cerebrates  cbez  le  p^re,  le  suicide  dans  la  ligne 
du  grand-pfere,  la  nervosite  et  la  migrainosite  cbez  la 
mere,  le  retard  du  developpement  dans  la  ligne  du 
grand-pere  materneljles  apoplexies,  la mort  par  convul¬ 
sions,  re,ge  plus  avance  de  la  m^re  que  celui  du  p^re. 
Au  cours  de  la  grossesse  de  la  m^re  on  a  observe  des 
emotions,  des  traumas  et  des  mouvements  particulifere- 
ment  marques  du  foetus.  Langdon  Down  pense  que  le 
type  mongol  est  1 ’expression  d’une  degenerescence 
tuberculeuse  hereditaire.  De  nombreux  auteurs  ont 
trouve  une  parente  entre  le  type  mongol  et  le  creti- 
nisme.  Ainsi,  Seguin  declare  qu’il  existe  une  parente 
entre  le  type  mongol  et  les  degres  pen  avances  du 
cretinisme.  Neumann  et  Kassowitz  soutiennent  le  meme 
point  de  vue. 

D’aprfes  les  recbercbes  de  Fennell,  le  type  mongol  de 
I’idiotie  est  la  manifestation  d’un  arret  du  developpe¬ 
ment  prenatal  et  par  consequent  Tune  des  expressions 


The  Journal  of  mental  science,  1904.  —  Kassowitz.  Infantile 
Mixcedeme,  Mongolisnaus  und  Mikromelie,  Wiener  med.  Presse, 
1902.  —  Berkhan.  JJeier  den  angeborenen.und  fruh  erworbenen. 
Schwachsinn,  1904. 
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ncontestables  de  I’idiotisme  congenital.  Kassowitz,  qni 
trouve  nne  ressemblance  entre  les  malades  frapp^s  dn 
type  mongol  de  I’idiotie  et  les  cretins,  etablit  nne  con- 
nexite  si  etroite  entre  ces  deux  pbenomfenes  et  les 
lesions  de  la  glande  tbyroide  qu’il  va  jusqu’a  considerer 
le  traitement  de  ces  malades  par  la  tbyroidine  comme 
dobnant  certain  bon  resultat.  Use  pent  qne  le  cretinisme 
et  le  type  mongol  ne  soient  pas  senls  a  etre  unis  par  un 
lien  genetiqne  anx  lesions  de  la  glande  tbyroide  et  qne 
beancoup  d’antres  varietes  de  I’idiotie  soient  dans  le 
meme  cas  ;  neanmoins,  il  est  difficile  de  tronver  an  point 
de  vue  cliniqne  nne  grande  ressemblance  entre  les  cre¬ 
tins  et  les  idiots  dn  type  mongol,  d’antant  pins  qne 
Bourneville  n’admet  pas  la  presence  de  lesions  de  la 
glande  tbyroide  cbez  ces  malades. 

Sauf  le  type  mongol  de  I’idiotie  on  distingue  encore 
—  d’apres  I’aspect  exterienr  —  le  type  grec  (la  surface 
dn  front  et  le  dos  dnnez  se  tronvent  snr  le  meme  plan), 
le  type  indien,  le  type  etbiopien  et  le  type  malais.  Une 
semblable  division  d’apres  la  ressemblance  ext^rienre 
pourrait  6tre  eontinn^e  beancoup  plus  loin,  jnsqn’an 
r^gne  animal  notamment ;  mais  le  fait  est  qn^une  pareille 
ressemblance  avec  ditferentes  nationalit4s  etrang^res 
s’observe  anssi  bien  cbez  les  snjets  normanx. 

Qn’est-ce  qni  caract^rise  done  le  type  en  question  ? 
La  t^te  des  malades  en  question  est  petite,  mal  arrondie, 
plus  ou  moins  regulferement  conformee,  a  diametre 
longitudinal  presqne  toujours  racconrei  et  se  rapproebant 
dud^iametre  transverse ;  le  type  dn  cr4ne  (dans  la  variete 
mongole)  est  brachyc&phalique\  les  fontanelies  sont 
normalement  obliterees;  la  nnque  est  presqne  parallfele 
an  plan  de  la  face.  La  face  est  plate  et  large ;  le  front, 
bas  et  etroit ;  la  racine  dn  nez  large ;  la  glabelle  plate 
et  le  nez  ini-m6me  court  et  large.  Les  narines  sont  plus 
dilat6es  qu’a  I’ordinaire  ;  le  nez  n’est  separe  des  yeux 
qne  par  nn  pli  etroit  (Ijlenmaan);  le  bord  superienr  des 
orbites  et  les  fentes  ocnlaires  sunt  obliques;  elles  se 
dirigent  de  bas  et  en  dedans ,  en  baut  et  en  debors  ; 
les  fentes  palbebrales  sont  assez  etroites,  les  panpieres 
gonflees,  le  bord  susorbitaire  proemine  plus  qu(4  I’etat 
normal,  ce  qni  angmente  encore  la  direction  oblique  des 
arcades,  sonreilieres ;  la  coupe  des  yeux  est  elliptique, 
Ann.  SIED.-PSYCII.,  9«  serie,  t.  IV.  Novembre  1906.  6.  28 
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elle  a  la  forme  d’une  amande.  L’on  observe  parfois  da 
strabisme  et  tme  bl6pharite  chronique  constante.  La 
boucbe  est  g6n6ralement  petite,  souvent  entr’ouverte, 
le  maxillaire  inf4riear  saillant,  la  langae  souvent  por¬ 
tae  en  dehors.  La  croissance  des  dents  est  irr4guli6re 
et  retard^e;  I’arrangement  des  dents  souvent  irr^gu- 
lier ;  elles  sont  espac4es,  devices  on  snperpos6es  (i 
deux  ran g4es).  La  langne  fait  souvent  saillie  hors  de 
la  cavity  buccale ;  ses  papilles  caliciformes  sont  trfes 
accus4es  ;  la  langue  est  quelque  pen  ^paissie,  rude, 
rugueuse,  plissee  et  fendillee  (langue  mongole  de 
Bourneville,  langue  g^ographique  de  Neumann).  Le 
palais  est  profond,  la  t^te  penchee,  la  constitution  lym- 
phatique.  Sur  9  malades,  Bourneville  a  observe  des 
excroissances  ad^noides  1  fois,  des  amygdales  volumi- 
neuses  4  fois,  des  amygdales  un  pen  hypertrophi4es 
2  fois  et  des  amygdales  normales  2  fois.  Les  joues  et  le 
menton  sont  rouges  (Bourneville  et  d’autres),  le  visage 
a  une  teinte  gris  brun  noiratre,  il  est  sec  et  rude  an 
toucher  (Neumann) ;  nous  avons  eu  personnellement 
I’occasion  d’ observer  un  teint  terreux  ou  d’un  rouge 
anormal  semblant  d6termin6  par  des  vaisseaux  sanguins 
dilates.  Les  oreilles  sont  petites,  plates,  plac4es  un  pen 
trop  bas,  bordees  d’un  liser4  seulement,  malform^es 
parfois,  a  partie  sup6rienre  enroulee  dans  le  sens  ant4- 
rieur ;  les  lobules  sont  g6n6ralement  triangulaires  et 
adherents  (oreilles  mongoles  de  Bourneville). 

Les  malades  ont  Fair  de  petits  vieillards  a  front 
ride ;  Taspect  general  est  celui  du  Mongol.  Les  vices 
cardiaques  sont  frequents  (Fennell);  la  taille  est  petite; 
le  corps  mal  fait,  trapu ;  le  tronc  solide,  trapu ;  le 
thorax  plat ;  le  ventre  est  gros  ;  la  croissance  de  I'orga- 
nisme  retards ;  les  jambes  et  les  bras  sont  courts,  ils 
portent  des  traces  de  rachitis  me  ;  la  bri^vetd  de  quel- 
ques  doigts  est  disproportionn4e.  Les  mains  conservent 
le  caractere  de  I’idiotie,  les  doigts  sont  tronques,  les 
pieds  courts;  les  mains  et  les  pieds  froids  et  cyanosis; 
les  doigts  peuvent  6tre  facilement  flechis  sur  la  paume 
et  ramen^s  sur  le  dos  de  la  main.  La  voix  est  percante, 
desagreable ;  les  jointures  semblent  deviss4es  et  'affai- 
blies  ;  le  developpement  des  muscles  est  retard^ ;  la 
peau  seche,  rugueuse  et  mamelonn4e,  d’une  Masti- 
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-cits  insuffisante.  Eile  semble  tendre  eomme  un  sae, 

Le  dSveloppement  des  poils  pubiens  est  suffisant 
-ainsi  que  celui  des  seins  cbez  la  femme  et  celni  des 
•organes  gSnitaux.  Les  garcons  ont  souvent  des  anoma¬ 
lies  dn  testicule.  Le  dSveloppement  normal  des  particn- 
laritSs  jnvSniles  est  le  trait  caractSristiqne  qui  distingue 
le  type  mongol  de  I’idiotisme  myxcedematenx.  La  tem¬ 
perature  du  corps  est  inferieure  a  la  normale,  mais 
supSrieurea  celle  des  idiots  myxoedSmateux.  En  somme, 
tons  les  idiots  du  type  mongol  presentent  un  arrSt  du 
developpement  de  I’organisme  qui  s’exprime  par  7  a  32 
vis-a-vis  des  sujets  normaux.  Neumann  attribue  encore 
aux  idiots  du  type  mongol  les  anomalies  suivantes  que 
I’on  observe  parfois  :  atrSsie  de  I’anus,  malformations 
des  oreilles,  strabisme,  etc. 

L’idiotie  du  type  mentionnS  pent  se  presenter  a  tous 
les  degres.  Langdon  Down  attribue  aux  dits  idiots  les 
traits  distinctifs  suivants  :  une  faculty  exag6r4e  de  I’es- 
prit  d'imitation,  une  mobility  extraordinaire  et  un  jeu 
exager4  des  muscles  mimiques  (fait  remarquable,  I’^ner- 
;gie  mentaie  et  corporelle  des  idiots  dont  il  s’agit  est 
■en  rapport  direct  avec  la  temperature  exterieure).  Dans 
Tenfance  ils  promettent  plus  qu’ils  ne  tiennent.  En  g4- 
n^ral,  leurs  facult4s  intellectuelles  sont  tres  inferieures. 
Leur  caractere  marque  une  resistance  passive. 

D’aprfes  Bourneville,  a  I’autopsie  de  pareils  idiots, 
i’on  a  observe  :  I’etat  normal  de  la  glande  thyroide,  la 
presence  du  thymus,  la  simplicite  des  circon volutions 
cerebrales  qui  sont  quelque  pen  raccourcies  (Berkhan). 
A  Texamen  bistologique ,  Philippe  et  Oberthur  ont 
trouve  ;  une  legfere  meningite  fibrineuse,  la  sclerose  de 
la  tunique  externe  des  artferes,  I’amincissement  de  I’ecorce 
■cerebrale  —  de  la  substance  blanche  surtout  (microgy¬ 
ria)  —  une  pauvrete  remarquable  des  cellules  nerveuses, 
la  finesse  du  reseau  d’Exner,  peu  de  nevroglie.  La  colo¬ 
ration  des  circonvolutions  est  uniforme  (dystrophie).  On 
.  remarque  encore  dans  la  substance  blanche  une  abon- 
dance  de  vaisseaux  a  parois  scierosees,  la  gaine  adven- 
tice  est  dilutee.  En  general,  Ton  constate  un  processus 
degeneratif  accompagne  de  troubles  dystrophiques  tres 
accuses. 

La  Rnssie  est  un  pays  si  vaste  que  Ton  y  trouve  les 
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types  de  races  les  pins  variees ;  elle  abonde  surtont  en 
tribus  mongoles,  aussi  bien  par  le  caractfere  de  ses  parties 
constitutives  actuelles  qne  par  les  circonstances  bisto- 
riqnes.  Done,  rien  d’6tonnant  h  ce  qne  Ton  trouve  beau- 
coup  de  sujets  du  type  mongol  parmi  ses  idiots.  Au 
cours  de  nos  4tades,  faites  k  I’lnstitut  des  idiots  et  6pi- 
leptiques,  foud6  a  la  station  Oudelnaya  par  la  Soci6t4 
d’assistance  des  idiots,  nous  avons  en  r4cemment  I’Oc- 
casion  d’observer  70  malades.  Ils  4taient  tons  §,g4s  de 
deux  a  vingt-cinq  ans,  e’est-a-dire  qu’ils  avaient,  d’aprfes 
Fennell,  I’age  ob  le  type  mongol  s’accuse  et  s’exprime  le 
mieux.  Snr  ce  nombre  nous  avons  constate  7  idiots  de 
type  mongol  (5  gar^ons  et  2  filles),  e’est-a-dire  10  p.  100, 
dont  un  garden  et  une  fille  ont  succombe  4  la  tnbercu- 
lose.  Cinq  sont  rest4s  en  vie,  et  tons  ils  r4petent  d’une 
mani4re  particulierement  frappante  le  type  de  I’idio- 
tisme  mongolieu  que  nous  venons  de  decrire.  Par  con¬ 
sequent,  le  pour  cent  du  type  mongol  des  idiots  est 
tr4s  considerable  parmi  les  idiots  russes,  alors  que  Bonr- 
neville  (l),quia  consacr4  toute  sa  vie  ^  I’etude  de  I’idio- 
tie  et  qui  a  eu  sous  sa  surveillance  des  milliers  d’idiots, 
n’en  signale  que  8  porteurs  du  type  mongol  (4  gargons 
et  4  filles).  D’apres  Ireland,  on  observe  dans  les  eta- 
blissements  pour  ali4n4s  de  I’Europe  3a4p.  100  du 
type  mongol  des  idiots.  Nous  avons  4t4  place  dans  des 
conditions  encore  plus  favorables,  a  TUniversite  de 
Kazan,  attendu  que  le  gouvernement  de  Kazan  lui- 
m4me  et  les  gouvernements  voisins  sont  la  contree  du 
royaume  autrefois  cel4bre  des  Tar  tares  de  Kazan,  et 
ont  leur  population  actuelle  constitute  en  grande  partie 
par  des  Tartares  et  des  peuplades  non  slaves.  En  con¬ 
sequence,  nous  avions  le  droit  de  nous  attendre  a  ce 
que  le  pour  cent  du  type  mongol  de  Tidiotie  y  fut 
encore  plus  considerable  qu’a  Saint-Petersbourg.  C’est 
ce  qui  eut  lieu  en  effet  :  sur  20  idiots  que  nous  eumes 
I’occasion  d’examiner,  4  appartenaient  au  type  mongol 
(1  homme  et  3  femmes),  dont  2  elaient  des  Russes  et 
2  des  Tartares  pur  sang.  11  importe  toutefois  d’ajouter 
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qne  sauf  les  Tartares  mentionnes,  nous  avons  eu  I’occa- 
sion  d’observer  encore  d’antres  Tartares  idiots  indemnes 
des  caracteres  du  type  tartare. 

Le  fait  est  que  les  Tartares  de  Kazan  se  distinguent 
beaucoup  des  Tartares  qui  babitent  les  steppes  kal- 
mouks,  pour  se  rapprocber  davantage  des  Turcs.  Yoici 
pourquoi  nous  n’avons  pas  trouve  parmi  les  idiots  de 
la  tribu  tartare  primitive  un  type  d’idiotisme  mongol 
qui  leur  fut  commun  a  tous. 

En  m6me  temps,  I’opinion  de  Fennell  fut  parfaitement 
confirmee,  savoir  que  le  type  des  idiots  mongols  s’atte- 
nue  considerablement  avec  le  temps  pour  perdre  les 
caracteres  marquants  qu’il  avait  dans  I’enfance  (a  I’hd- 
pital  de  I’arrondissement  de  Kazan  nous  n’avons  observe 
que  des  idiots  adultes). 

‘  A  notre  grand  regret,  le  registre  d’entr^e  ne  con- 
tenait  presque  pas  de  renseignements  sur  les  malades 
en  question,  ce  qui  fait  que  Ton  ne  pent  presque  rien 
dire  de  determine  sur  les  causes  etiologiques.  L’ivro- 
gnerie  du  p^re  etait  signal^e  dans  un  cas;  dans  d’au- 
treSjOn  signalait  la  syphilis  des  parents,  les  commotions 
morales  de  la  mere  pendant  sa  grossesse,  une  frayeur 
6prouvee  par  la  mere  an  cours  de  la  grossesse  et 
des  chagrins  a  la  m§me  epoqne.  Yoici  les  anomalies 
constat6es  chez  les  malades  ;  convulsions  epileptiques, 
3  cas  ;  4clampsie  infantile,  2  cas  ;  engorgement  des  gan¬ 
glions  lympliatiques,  8  cas  sur  11  ;  absence  de  poils 
au  pubis  et  sous  les  aisselles,  7  cas  sur  9  ;  arrangement 
irr^gulier  des  dents,  8  cas  ;  palais  etroits,  5  cas ;  oreilles 
ecart^es,  8  cas-:  langue  pliss^e,  8  cas ;  strabisme,  5  cas  ; 
tumeurs  de  la  face  (atherome),  2  cas;  monorchidie,  1; 
prepuce  allong4,  1. 

Tous  les  enfants  idiots  appartenant  au  type  mongol 
n’aiment  pas  a  rester  en  place ;  ils  sont_  gais  sans  rai¬ 
son,  enclins  a  la  destruction  ;  leur  idiotie  atteint  un 
degre  excessif;  ils  ne  parlent  presque  pas  on  ne  disent 
que  trois,  quatre  mots  tels  que  «  papa,  maman  »,  etc. 
Malpropres  au  d6but,  ils  sont  susceptibles  d’apprendre 
la  proprete  et  I’ordre.  Leurs  mouvements  sont  toujours 
harmonieux,  ce  qui  fait  douter  de  leur  anomalie  men- 
tale,  dont  le  degre  est  excessif.  L’appetit,  les  functions 
de  Tintestin  et  le  sommeil  sont  tout  a  fait  satisfaisants. 
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Ils  sent  douds  d’ua  grand  esprit  d’imitation  stupide- 
qu’il  lenr  est  difficile  de  mettre  en  pratique,  de  I’adapter 
a  une  oeuvre  quelconque.  Leur  4nergie  vitale  n’est  pas 
tr6s  considerable ;  ils  n’atteignent  pas  I’^ge  moyen  et 
succombent '  rapidement  a  la  tuberculose.  Ireland  ne- 
sontient  pas  Topinion  de  Down  sur  la  descendance  des 
idiots  du  type  mongolien  de  parents  tuberculeux ;  mais- 
il  admet  que  les  idiots  internes  du  type  mentionne  suc- 
combent  rapidement  ^  la  tuberculose. 

Les  materiaux  que  nous  avons  avons  utilises  peuvent 
etre  divises  en  trois  categories  :  le  type  mongol  de  I’idio- 
tie  qui  comprend  les  Russes  et  les  Israelites  origi- 
naires  de  la  Russie  centrale,  le  type  mongol  compre- 
nant  les  Russes  et  les  Tartares  originaires  de  la  Russie 
orientale  et  le  type  non  mongol  comprenant  les  habi¬ 
tants  (non  Slaves)  de  la  Russie  orientale  dont  la  popu¬ 
lation  abonde  en  Tartares. 

Voici  un  cas  que  nous  avons  eu  I’occasion  d’ observer. 
Les  autres  ne  sont  que  ses  reproductions  en  quelqne 
sorte  photograpbiques  : 

V.  K...  est  4g6  de  quinze  ans.  On  ne  sait  rien  an 
sujet  de  son  p^re.  Sa  m^re  a  6prouv6  une  vive  frayeur 
pendant  sa  grossesse.  11  a  eu  des  freres  et  des  soenrs,. 
mais  ceux-ci  sont  bien  portants.  Depuis  I’age  de  trois 
ans  des  attaques  ^pileptiques  qui  viennent  encore 
actuellement  plusieurs  fois  par  an  se  sont  d^clarees.Il 
commen^a  a  marcher  a  deux  ans,  a  emettre  des  sons  h 
trois  ans.  II  n’a  eu  aucune  maladie.  Les  r^sultats  de 
I’observation  sont  les  suivants  :  taille,  1  m.  31  (nor¬ 
mals,  1  m.  50) ;  poids  du  corps,  35  kilogr.  (45  kilogr.) ; 
circonference  du  ertoe,  50  cent.  5 ;  depuis  la  protu¬ 
berance  occipitale  externe  a  la  glabelle,  31  centimetres; 
d’une  Oreille  a  I’autre,  27  centimetres ;  hauteur  du  front, 

7  cent.  54,  largeur  13  centimetres  ;  hauteur  de  la  face, 
19  centimetres;  diametre  vertical  du  cr&ne,  15  cen¬ 
timetres,  transverse,  11  centimetres,  diametres  obliques 
droit  et  gauche,  13  centimetres ;  longueur  des  oreilles, 
5  centimetres;  largeur  des  oreilles,  2  centimetres;; 
diametre  frontal,  9  centimetres ;  distance  entre  les 
pommettes,  8  centimetres;  entre  les  yeux,  4  centi¬ 
metres  ;  longueur  du  nez,  3  cent.  5 ;  largeur  du  nez, 
3  centimetres;  largeur  de  la  bouche,  5  centimetres;; 
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circonf6rence  da  thorax,  67  centimetres  :  circonference 
de  I’ahdomen,  63  centimetres;  longueur  des  bras 
57  centimetres;  longueur  des  jambes,  74  centimetres; 
longueur  du  tronc,  49  centimetres.  La  tete  est  ronde, 
regulierement  conformee,  la  nuqne  presque  coupee 
^as,  le  front  bas,  convert  de  rides  transversales,  la  face 
large  et  plate,  le  nez  bas,  court  et  aplati,  les  narines 
dilatees  et  tres  accusees,  la  racine  dn  nez  large  et  plate, 
les  oreilles  sont  petites,  a  bord  4troit  et  a  lobule  adhe¬ 
rent :  les  yeux  sont  tr^s  distants  Tun  de  I’autre,  les 
orbites  se  dirigent  par  leurs  bords  externes  un  pen 
obliquement  eu  dehors  et  en  haut ;  les  fentes  oculaires 
sont  assez  etroites,  les  paupieres  superieures  un  pen 
gonflees,  (legfere  biepharite).  Petite  bouche  presque 
toujours  ouverte,  levres  gonflees  comme  re  tournees  en 
dehors,  grosse  langue  a  surface  coupee.  Tronc  trapu, 
peau  foncee  semblant  trop  large  pour  le  tronc,  extremites 
courtes  a  articulations  libres,  doigts  des  mains  courts. 
Poignets  froids  et  cyanoses  ;  brievete  disproportionnee 
des  doigts  auriculaires.  Pas  de  poils  au  mont  de  Yenus, 
developpement  insnffisant  des  organes  sexuels.  L’as- 
pect  du  garcon  est  alerte,  Tigoureux,  vif,  gai^  energique. 
L^’expression  de  la  face  est  sensee  et  fait  que  Ton  se 
demande  involontairement  la  cause  de  sa  presence  parmi 
les  idiots. 

A  votre  entree,  ou  qu’il  soit,  il  se  dirige  rapidement 
vers  vous,  vous  tend  la  main,  la  secoue  energiquement 
et  vous  embrasse  avec  tendresse  et  bonhomie.  Sa  figure 
exprime  la  joie  et  I’animatiou.  Souvent  il  quitte  sa 
place,  se  dirige  vers  la  porte  on  la  grille  du  jardin  en 
executant  ses  mouvements  si  bien  et  d’une  manifere  si 
precise  que  vous  avez  I’idee  trfes  nette  de  son  intention 
d’observer  les  entrants  et  les  sortants  et  de  veiller  a 
I’ordre.  Il  estpropre,  soigne  dans  sa  tenue,  convenable, 
mais  a  votre  premiere  question  vous  voilk  consterne. 
Il  ne  dit  que  «  papa  »,  «  maman  ».  Il  ne  vous  com- 
prend  pas,  il  ne  salt  rien.  Son  developpement  intellec- 
tuel  est  tout  a  fait  inferienr.  Tout  son  amour  de  I’ordre 
tient  a  une  imitation  visuelle  qu’il  ne  depasse  pas. 
Toutes  les  fonctions  de  I’organisme  sont  normales. 

Les  autres  sujets  du  type  mongol  que  nous  avons 
observes  se  distinguent  fort  pen  du  cas  precedent. 


440  ,-TYPB  MONGOL  DE  l’iDIOTIE 

En  reportant  notre  .attention  sur  les  deux  Tartares 
idiots  qne  nons  avons  en  I’occasion  d’observer  h  rh6pital 
de  rarrondissement  de  Kazan,  nous  pouvons  dire  qne  tons 
les  deux  pr^sentent  incontestablement  des  cas  typiqnes 
d’idiotisme  mongolien;  la  femme  (vingt  et  un  ans), 
.6tant  plus  jeune,  presents  des  caract^res  plus  accuses  de 
cet  idiotisme,  alors  qne  I’bomme,  qui  est  plus  a,g6  (cin- 
quante-trois  ans),  pr^sente  un  type  plus  adouci. 

Nous  avons  observe  en  outre,  toujoiirs  dans  le  m^me 
bdpital,  une  femme  russe  du  type  mongol,  %4e  de  cin- 
quante  ans,  originaire  du  gouvernement  de  Kazan,  et 
deux  Tcb6remisses  dont  I’une  4tait  manifestement 
affect^e  du  type  mongol,  tandis  que  I’autre  n’avait  qne 
des  malformations  a  la  main  gauche  et  une  asym4trie 
du  corps.  Enfiii,  nous  avons  eu  I’occasion  d’observer 
encore  un  Votiak  idiot  de  quarante-huit  ans,  originaire 
dii  gouvernement  de  Kazan  qui  n’avait  absolument  rien 
du  type  mongol,  sanf  des  oreilles  4cart4es. 

D’apr^s  I’opinion  d’lreland,  le  type  mongol  de 
I’idiotie  frappe  g^n^ralement  les  enfants  des  families 
nombreuses ;  il  serait  le  produit  d’un  Ipuisement  fami¬ 
lial.  Les  enfants  en  question  ne  relevent  pas  la  t^te 
jusqu’a  six  mois ;  ils  ne  marchent  pas  avant  deux  ans. 
I.«ur  dentition  est  tardive. 

Nos  observations  nous  permettent  d’aboutir  anx 
conclusions  suivantes  : 

1°  En  Eussie,  le  type,  mongol  de  I’idiotie  s’observe 
plus  fr4quemment  que  dans  les  autres  pays ;  il  attaint 
le  chiffre  de  10  p.  10,0  de  tons  les  idiots;  en  ontre,  il 
s’observe  encore  plus  fr^qnemment  dans  les  localit^s 
dont  la  population  primitive  comprend  beaucoup  de 
Tartares ; 

2°  Oe  type  est  propre  aux  organismes  les  moins  par- 
faits,  de  la  sa  mortality  en  bas  age ;  . 

3“  Ce  type  se  combine  toujours  a  un  degr4  trfes  infe- 
rieur  du  d^veloppement  intellectuel  et  constitue  Tidiotie 
.compete.  Il  est  vrai  qu’avec  I’age  les  caracteres  du  type 
mongol  de  I’idiotie  s’att^nuent  graduellement. 
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JODENAUX  ITALIENS 

Archivio  di  Psichiatria,  IVeuropatologia, 

Autropologia  criminale  e  Medicina  legale. 

Ann^e  1903. 

I.  —  Griminels  cuhains\  par  le  D’'  Mariani  (numero  de  Jan¬ 
vier).  —  Ija  population  de  I’lle  de  Cuba  comprend  environ 
1.600.000  habitants  qui  seraient  pour  les  trois  quarts  des 
creoles;  le  rests  est  forme  de  Cbinois,  de  negres,  de  tres  rares 
metis  de  Cbinois  et  de  blancs,  de  metis  de  negres  et  de  Cbi¬ 
nois  et  des  metis  de  blancs  et  de  negres.  Le  manage,  bien  qu’il 
ne  soit  accompagne  que  de  formalites  tres  simples,  est  souvent 
remplace  par  le  mariage  libre.  Dans  ce  milieu,  I'auteur  a  pu 
observer  432  criminels,  soit  232  blancs,  94  metis  et  101  negres. 
Dans  les  races  blanches,  il  a  trouve  le  type  criminel  a  peu  pres 
dans  les  memes  proportions  qu’on  le  voit  en  Europe  ;il  n’existe 
qu’assez  rarement  dans  les  races  inferieures. 

II.  ; —  Psychologie  d’une  uxoricide  tribade  \  par  le  prof; 
Lombroso  (numero  de  Janvier).  —  Une  degeneree  de  trente 
ans  presentant  le  type  criminel-mongolo'ide  decrit  par  I’auteur 
et  par  Ferrero  s’etait  eprise  des  le  couvent  d’une  de  ses  cama- 
rades.  Bien  que  mariee,  elle  voulut  faire  consacrer  son  union 
homosexuelle  par  Teglise  et  y  reussit  a  I’aide  d’un  subterfuge. 
Elle  attira  a  cette  ceremonie  bizarre  un  de  ses  neveux  qui  par- 
tagea  la  coucbe  de  ces  Jeunes  maries  d’espece  singuliere.  Avec 
la  complicite  de  ce  neveu  qu’elle  avait  corrompu  et  d’une  autre 
personne,  elle  mit  a  mort  son  mari  apres  lui  avoir  administre 
un  narcotique  et  le  depe§a  ;  une  jambe  fut  Jetee  dans  un  fosse, 
le  reste  du  corps  a  la  riviere.  Quel  role  a  Joue  I’bysterie  dans 
cet imbroglio  romanesque?  Lombroso  rapprocbe  de  cette  bistoire 
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le  mariage  de  Neron  et  de  Sporus  et  les  hauts  faits  d’Elagabal 
il  insiste  sur  le  mysticisme  repandu  dans  toute  cette  affaire. 

III.  — Amours  anormaux  chez  les  animaux  domesiiques ;  par- 
le  D''de  Blasio  (numero  de  janvier).  —  Un  coq  chinois  etait  le 
sultan  jaloux  d’une  basse-cour ;  une  epidemie  cholerique  ayant 
dlminue  le  nombre  de  ses  preferees,  il  commettait  avec  iine- 
volupte  insolite  des  brutalites  sur  les  cadavres  de  ses  odalisques.. 
—  Le  pigeon,  d’ordinaire  si  fidMe  a  son  epouse,  la  trahit  quel- 
quefois,  I’abandonne  plus  rarement  et  parfois  I’oblige  a  sup- . 
porter  une  concubine  dans  le  nid  conjugal  :  il  aecomplit  meme- 
dans  certains  cas  I’acte  sexuel  avec  des  petits  qui  ne  peuvent- 
pas  encore  voler  et  meme  avec  des  cadavres  de  colombes.  ou  de- 
ponies ;  les  pigeons  qui  meurent  d’apoplexie  sunt  souvent  ceux: 
qui  se  livrent  a  des  exces  amoureux.  —  tin  cbien  pratiqua  le 
coit  avec  une  cbienne  qu’il  aimait  et  qui  venait  d’etre  tuee  d’un 
coup  de  fusil.  On  peut  rapproclier  ces  faits  de  I’bistoire  du 
vampire  de  Muy  et  de  celle  de  certains  personnages  de  la 
Bible  (Tobie).  —  Autre  perversion  :  un  vieux  dindon  Uesse 
gravement  a  la  tete  etait  plein  de  prevenances  pour  la  jeune 
fille  qui  le  soignait ;  mais  la  scene  d’ amour  ideal  se  terminaife 
par  une  «  horrible  scene  de  luxure  »  qui  maculait  les  pieds  de  «  sa 
cherie  ».  On  a  vu  souvent.,  helas !  I’amour  saphique  d’une  jeune 
fille  et  d’un  cbien;  I’auteur  cite  une  scene  de  jalousie  qu’un 
cbien.  fit  a  une  jeune  mariee  et  rapporte  les  amours  d’une 
cbienne  et  d’une  anesse,  d’une  poule  a  type  male  avec  ses 
semblables  qui,  fatiguees,  la  mirent  a  mort.  Il  existe  done  pour 
I’auteur  italien  des  perversions  sexuelles  innees  cbez  les  anir 
maux. 

IV .  —  La  lutte  contre  la  degenerescence ;  par  le  D”  Porti- 
gliotti  (numero  de  janvier).  —  Lorsque  I’bomme  se  marie,  il  doit 
avant  tout  cbercber  a  procreer  des  enfants  sains  :  tons  les 
mqralistes  I’ont  dit  depuis  le  Zend-Avesta  et  la  Bible  jusqu’a 
uos  jours,  et  mieux  vaut  cbercber  un  conjoint  sain  qu’un  con¬ 
joint  ricbe,  e’est  un  beu  commun  de  morale.  ,En  pratique, 
belas !  cette  tbeorie  est  bien  rarement  appliquee,  C’est  pour - 
quoi  certains  legislateurs  ont  cbercbe  a  limiter  le  libre  cboix  des 
futurs  epoux  dans  des  limites  plus  etroites  que  le  Code  civil. 
Vers  1840,  le  general  comte  de  Cbaffault  avaitsouleve  la  ques¬ 
tion  devant  la  Cbambre  frangaise,  mais  sans  resultat.  Le  nos 
jours,  certains  Etats  d’Amerique  ont  interdit  le  mariage  a  cer- 
tais  groupes  de  predisposes  :  epileptiques,  alcooliques,  sypbili"- 
tiques,  alienes  (Dakota,  Texas) ;  la  prison  et  1’ amende  punissent 
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lescoptreTenants.  En  Indiana,  une  commission  composee  do 
deux  meres  de  famille,  de  deux  medecins  eminents  et  d’un 
avocat  examinent  la  sante  des  futurs  epoux.  Mais  ce  n’est  pas 
tout  d’interdire  le  mariage  regulier  a  une  ou  plusieurs  cate¬ 
gories  de  sujets,  car  rien  ne  les  empeclie  d’avoir  des  enfants  hors 
mariage.  Le  Michigan  adoptant  les  vues  theoriques  de  hTaecke, 
de  Mario,  de  Zuccarelli  et  d’autres,  present  I’asexualisation 
chirurgicale  pour  tons  les  individus  enfermes  dans  un  mani- 
come  pour  alienation  mentale  ou  epdepsie  et  pour  les  criminels 
condamnes  au  moins  trois  fois  pour  delit  grave.  A  ceux  qui 
seront  condamnes  pour  violences  charnelles,  on  pratiquera  lat 
«  sterilisation  »  et  I’auteur  italien  recherche  quel  est  le  precede- 
le  plus  pratique  et  le  moins  dangereux  pour  realiser  ces  opera¬ 
tions.  Quant  a  moi,  je  proteste  de  toutes  mes  forces  centre  cet 
utilitarisme  modern-style  qui  ne  rappelle  que  trop  les  canonS; 
des  vieux  conciles  qui  ordonnaient  de  detruire  les  heretiques 
par  le  fer  et  par  le  feu.  Apres  cela,  il  ne  resterait  plus  qua 
mettre  a  mort  les  sujets  atteints  d’affections  contagieuses. 

V.  —  Fossette  occipitale  mediane ;  par  le  Cascella  (numere 
de  janvier).  —  Sur  707  cranes  normaux  de  diverses  origines,. 
I’auteur  a  tronve  dans  6,5  p.  100  des  cas  la  fossette  occipitale 
mediane;  ce  chififre  est  voisin  de  celui  deja  trouve  par  d’autres 
anthropologistes.  Sur  118  alienes,  I’anomalie  existe  11,8  p.  100. 
Dans  un  cas,  cette  fossette  etait  enorme,  e’etait  chez  un  epi 
leptique  macrocephale  mort  en  etat  de  mal.  Sur  47  cranes  de 
criminels  la  fossette  existait  dans  23,6  p.  100  des  cas,  chiffre- 
egal  a  celui  de  Lombroso.  L’auteur  a  examine  48  cranes 
d’alienes  sur  la  table  d’autopsie,  il  a  trouve  I’anomalie  7  fois, 
soft  13,5  p.  100.  Ce  serait  une  anomalie  reversive  frequente  a 
la  fois  dans  les  races  inferieures,  chez  les  alienes  et  chez  leg 
delinquants. 

VI.  —  Sur  le  vermis  hypertrophique,  la  fossette  occipitale- 
mediane  chez  les  normaux.,  les  alienes  et  les  delinquants ;  par  le 
prof.  C.  Lombroso  (numero  de  janvier).  —  La  fossette  occipi¬ 
tale  mediane  se  rencontre  18,  1  p.  100  chez  les  prehistoriques,- 
19,4  chez  les  anciens  Egyptiens  (xii®  dynastie),  5,9  p.  100  chez. 
les  Birmans,  les  Ohinois,  les  Cosaques,  et  8  p.  100  chez  les 
Semites,  les  Arabes  et  les  Abyssins,  1,1  p.  100  chez  les  Aus- 
traliens  et  les  habitants  des  iles  voisines,  26,4  p.  100  chez. 
les  anciens  Americains,  6,2  p.  100  chez  lesnegres  et  4,3  p.  100^ 
chez  les  Europeens  normaux.  Pour  I’illustre  auteur,  ce  serait- 
par  un  retour  atavique  veritable  que  Ton  rencontrerait  frequem^ 
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mentcette  fossette  chez  les  delinquants  et  les  fous  (de  12  a 
2^  p.  100,  notamment  chez  les  epileptiques) .  Cependant,  les 
Americains  a  demi  civilises  la  presentent  plus  frequemment 
que  les  negres  sauvages.  Cette  fossette  est  presque  normale' 
chez  certains  animaux  :  les  marsupiaux,  lesedentes,  les  cetaces', 
les  carnivores,  les  singes  inferieurs.  Elle  coincide  avec  I’hyper^ 
trophic  du  vermis  et  suit  les  regies  de  variation  de  cet  orgarle 
(Foa,  Bizzozero).  D’ailleurs,  la  fossette  pent  etre  reguliere' oh 
irreguliere  et  se  presenter  dans  des  cranes  plus  ou  moins  riches- 
en  anomalies.  Cette  constatation  anatomique  semhle  une  con¬ 
firmation  du  role  que  Ton  accorde  au  cervelet  dans  la  sphere 
des  mouvernents  (impulsivite)  de  Pinstinct  sexuel  et  des  mouve- 
ments  de  Piris  et  du  cceur.  On  pent  citer  aussi  Popinion  de  La 
Peyronie  et  de  Poville  qui  faisaient  du  cervelet  le  centre  des ' 
sensations  generales. 

VII.  —  Le  libre  arhitre  niepar  les  f auteurs  du  Hire  arlitre', 
par  le  Trespioli  (numero  de  janvier).  —  Tres  long  et  tres 
interessant  article  de  metaphysique  qui  montre  une  fois  de  plus 
par  des  exemples  nombreux  et  bien  choisis  les  antinomies  aux- 
quelles  arrivent  les  partisans  les  plus  determines  du  libre  arbitre 
dans  leur  lutte  centre  le  determinisme ;  aussi  le  role  que  le  libre 
arbitre  joue  dans  notre  droit  civil  et  surtout  penal  et  Combien 
est  chancelante  cette  theorie  qui  pretend  servir  de  base  a  notre 
ordre  social  tout  entier.  Signalons  la  limpidite  du  style  de 
Pauteur,  son  erudition^  et  sachons-lui  gre  d’eviter  avec  soin 
tout  ce  qui  rappelle  le  jargon  scolastico-germanique  qui  menace 
de  nous  envahir. 

VIII.  —  Classification  subjective  des  infractions par  dela 
G  rasserie  (numero  de  janvier) .  —  L’auteur ,  qui  ecrit  en  franpais, 
apres  avoir  rappele  les  definitions  de  la  contravention,  simple 
acte  dangereux,  du  delit  et  du  crime,  signale  que  dans  bien  des 
legislations  recentes  on  ne  connait  plus  que  deux  series  d’aetes 
nocifs  :  les  contraventions  et  les  crimes  (Italic,  Espagne,  Suisse). 
II  insiste  sur  ce  fait  que  ces  classifications  sont  faites  suivant 
les  idees  d’une  epoque  et  varient  avec  les  idees  repues,  d’on  il 
resulte  que  le  legislateur  est  oblige  de  modifier  les  textes  sous  la 
pression  de  Popinion  publique  et  qu’a  defaut  de  cette  fapon  de 
proceder,  qui  est  exceptionnelle,  une  jurisprudence  s’etablit  qui 
viole  la  loi  :  telle  est  Phabitude  de  nos  juges  franpais  de  corree- 
tionnaliser  les  affaires,  mais  cette  faculte  n’est  reglee  par  aucurfe 
loi  ;  Pauteur  propose  den  faire  Pobjet  d'un  jugement  de  la  cour 
d’appel  avec  recours  possible  en  cassation,  de  meme  qu’actuel- 


JOUKNAUX  ITALIENS 


445 


ment  en  Allemagne  le  tribunal  peat  renroyer  a  la  'juridictiou 
du  baillage  certains  faits  qui  ne  Ini  semblent  pas  meriter  les 
peines  rigoureuses  dont  il  dispose. 

IX.  —  TJn  lecteur  de  pensees  ;  par  Gualino  (numero  de  Jan¬ 
vier)  .  —  Ernesto  Bellini  se  dit  lecteur  de  pensees  et  se  vante 
d,’executer,  sous  la  direction  d’autrui,  une  foule  d’actes  plus  ou 
moins  complexes :  Gualino  s’est  assure,  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  possibles,  qu’iln’y  avait  aucune  supercherie.  Get «  artiste  » 
en  divination  est  un  plagiocepbale,  porteur  de  nombreux  stig- 
mates  de  degenerescence  avec  une  hyperestbesie  acoustique  tres 
manifeste,  des  signesnets  d’bysterie,  une  excitabilite  genesique 
tres  grande  et  une  amnesie  bien  marquee.  C’est  le  fils  d’un 
ingenieur  tres  instruit,  mais  de  moeurs  legeres,  qui  s’est  suicide 
apres  avoir  etudie  le  probleme  du  mouvement  perpetuel. 
Ernesto  Bellini  s’enfuit  du  college,  devint  gymnasiarque  et 
vers  Page  de  22  ans,  apres  avoir  assiste  aux  experiences  de 
Pickmann,  il  s’aper§ut  qn’il  pouvait  les  repeter  facilement.  Ce 
n’est  cependant  que  cinq  ans  plus  tard  qu’il  commen^a  a 
s’exhiber  sur  un  theatre.  Pendant  ses  exercices,  le  pouls  s’acce- 
lere,  et  lorsqu’il  eprouve  un  echec.  il  a  des  crises  de  larmes. 
Avant  de  commencer,  il  se  frotte  legerement  les  yeux,  ce  qui 
lui  permet  d’entrer  dans  unesorte  de  monoideisme  bypnotique  ; 
au  reveil ,  il  a  oublie  ce  qu’il  vient  de  f aire.  C’est  done  une  sorte 
de  somnambulisme  special  cbez  un  sujet  bysterique  en  equilibre 
nerveux  instable. 

X.  —  Sur  quelques  mouvements  particuliers  propres  au 
scrotum ;  note  preliminaire ;  par  le  D’’  Zamorani  (numero  de 
Janvier).  —  On  ignore  la  pbysiologie  specials  du  dartos;  on 
salt  seulement  qu’il  se  contracts  sous  I’influence  du  fnoid,  de  la 
douleur,  du  spasms  venerien,  en  recroquevillant  le  scrotum 
comme  une  sorte  de  crepe.  L’auteur,  sous  la  direction  de  Marco  , 
Treves,  assistant  de  Lombroso,  a  etudie  les  mouvements  de  cet 
organs  :  ils  s’effectuent,  non  en  bloc,  mais  fibre  par  fibre  et 
isolent  physiologiquement  les  deux  stages  des  fibres  qu  a 
decrites  Sappey. ;  ces  mouvements  se  succedent  de  une  a  cinq 
fois  par  minute,  separes  par  des  repos  d’autant  plus  prolonges 
que  le  sujet  est  plus  age,  et  debutent  tantot  d’un  cote,  tantot  de 
I’autre  du  scrotum,  gagneiit  la  base  ;  le  rapbe  n’y  prend  aucune 
part.  Ce  mouvement  cesse  .dans  les  memes  conditions  qn’il 
debate.  Il  manque  parfois  cbez  les  epileptiques surtout  anciens; 
il  est  souvent  trouble  dans  la  paralysis  genei'ale ,  il  parait  exa- 
gere  dans  les  formes  avec  excitation :  il  est  independant  du 
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jreflexe  eremasterien  et  est  interessant  au  point  de  vue  de letude 
des  fibres  lisses  dans  les  differentes  maladies. 

XI.  —  Influence  embryogenetique  dans  la  differenciation  deg 
races  )  par  le  D’’  de  Castro  (numero  de  janvier).  —  Dans  les 
races  abyssines,  surtout  chez  les  Serangallas  plutot  que  cbez 
les  Oallas,  existe  une  protuberance  frontale  mediane  qui  coin¬ 
cide  avecla  saillie  des  zygomas,  I’augmentation  de  la  distance 
qui  separe  les  deux  yenx,  le  prognathisme  des  incisives.  Ces 
-signes  rappellent  I’importance  que  la  face  presente  cbez  le 
mouveau-ne  des  races  superieures.  Plus  on  se  rapprocbe  du  type 
negre,  plus  les  caracteres  que  nous  venons  de  decrire  s’accen- 
tuent  ;  ce  qui  confirme  la  theorie  de  Haeckel,  qui  veut  que  les 
races  les  plus  aneiennes  soient  celles  que  nous  considerons 
comme  inferieures.  Cette  protuberance  mediane  est  le  ves%e 
-du  bourgeon  germinatif  median.  Le  prognathisme  vient  done  ; 
1°  de  I’ensellure  nasale ;  2®  des  branches  maxillaires  superieures 
qui  se  developpent  davantage  dans  le  plan  horizontal ;  8®  des 
incisives.  Ces  memes  traits  existent  chez  les  oxycephales  cri- 
minels  ou  alienes  (Lombroso)  et  montrent  la  parente  des  races 
inferieures  et  des  anormaux  de  races  superieures. 

XII.  —  Un  vagabond)  par  le  D'  Gualino  (numero  de  janvier). 
—  Sujet  de  25  ans  avec  stenocrotaphie,  paresie  musculaire  et 
alcoolisme,  fils  d’un  ivrogne  et  d’une  mere  qui  se  prostituait  du 
consentement  de  son  mari,  un  frere  vagabond.  II  a  commence 
.a  voler  des  I’age  de  sept  ans,  repugne  a  tout  travail,  exerce  par 
intervalles  les  professions  les  plus  bizarres,  mais  reste  rarement 
en  place  ;  impulsions  a  voyager,  et  lorsqu’il  en  est  empeche,  il 
-eprouve  une  veritable  claustrophobie. 

Xm.  —  Proces  de  Syndon,  assassin  criminalolde ;  par  le 
professeur  Lombroso  (numero  de  janvier).  —  Syndon  n’a  aueun 
■des  caracteres  physiques  de  I’assassin  par  passion,-  il  a  des 
anomalies  physiques  et  de  Pirregularite  des  traits,  et  appartient 
a  une  famille  de  nevroses ;  les  mobiles  de  son  crime  n’ont  rien 
d’ethere  :  il  cherchait  a  faire  divorcer  sa  victime  pour  epouser 
une  femme  qui  avait  une  situation  superieure  a  la  sienne ;  le 
mari  avait  en  sa  possession  une  lettre  de  change  souscrite  par 
Syndon  et  protestee ;  il  pretendait  que  le  mari  lui  torturait  le 
ceeur,  tandis  qu’au  contraire  e’etait  cet  homme  qui  etait  en 
droit  de  se  plaindre.  Syndon  n’a  d’ailleurs  pas  commis  son 
crime  le  jour  ou  sa  victime  le  traita  d’infame,  ce  qui  pouvait 
passer  pour  une  provocation,  mais  bien  deux  jours  apres,  lorsque 
-la  femme  eut  refuse  de  s’enfuir  avec  lui.  Au  lieu  de  se  repentir 
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-de  son  acte,  il  dit  aux  gendarmes  qni  I’arreterent  :  <r  H  n’a  qne 
■ce  qn’il  merite  ».  Cependant,  il  a  reellement  aime  cette  femme 
avec  passion,  car  ses  cheveux  blanclirrent  en  qnelques  jours, 
mais  sa  passion  ne  put  lutter  centre  ses  mauvais  instincts  : 
-e’est  un  criminaloide,  non  un  criminel-ne. 

XIV .  —  Prostitution  et  prostituees  en  Sidle ',  pa.r  le  D‘‘  Col- 
laris  (numero  de  mai) .  —  Les  anomalies  sont  frequentes  cbez 
•les  prostituees  (9,8  p.  100),  beaucoup  ont  I’aspect  feroce  ou 
stupide ;  la  plupart  n’ont  pas  d’enfants.  L’etude  de  leur  famille 
montre  la  frequence  des  tares  nerveuses  cbez  les  ascendants,  et 

■  aussi  celle  des  alcooliques,  des  suicides,  des  alienes  et  des  cri- 
minels  dans  leurs  families,  souvent  leurs  meres,  leurs  sceurs  ou 
leurs  filles  exercent  la  meme  profession.  19  p.  100  sont  gau- 
cberes.  Leurs  vices  sont  ceux  de  leurs  pareilles  des  autres 
pays  :  la  masturbation,  le  sapbisme,  les  couples  de  «  petites 
sceurs  »  se  rencontrent  la  comme  ailleurs.  L’hysterie  est  avec 
la  syphilis  et  la  blennorragie  leurs  maladies  dominantes;  I’al- 
•  coolisme  est  rare.  La  prostitution,  a  Catane  comme  a  Paris,  se 

recrute  souvent  a  I’hopital  :  de  fausses  dames  de  ebarite  les 
«  laneent  »•  a  leur  sortie  en  leur  pretant  des  vetements  et  des 
bijoux,  et  les  font  entrer  dans  des  maisons  closes.  La  visite  des 
prostituees  a  ia  clinique  sicilienne  rappelle,  de  point  en  point, 

■  ce  que  Ton  a  occasion  de  voir  a  Paris  dans  la  coar  du  dispen- 
:  sake  de  salubrite,  depuis  la  vieille  entremetteuse  a  I'allure  de 

sorciere  jusqu’aux  filles  elegantes  qui  ne  viennent  qu’en  voiture. 

■  Celles  qui  sont  consignees  en  traitement  chercbent  par  toutes 
les  ruses  possibles  a  sortir  de  I’bopital;  en  ville,  elles  se  font 
soigner  par  de  vieilles  prostituees  dont  e’est  le  commerce. 
•Quelquefois,  a  I’bopital,  lorsque  la  surveillance  se  relacbe,  ily 
a  de  veritables  orgies.  Ces  fiUes  sont  4res  jalouses,  comme 
toutes  les  Siciliennes,  volent  et  detruisent  dans  leurs-  coleres. 
Leur  paresse  et  leur  vanite  sont  tres  grandes ;  eUes  ne  sont  pas 
religieuses  mais  superstitieuses,  croient  a  la  jettatura,  a  Tin- 
fluence  des  talismans ;  elles  maltraitent  souvent  leurs  enfants  et 
les  vendent.  Elles  ont  un  argot  special;  le  «  reccataro  »  est  le 
souteneur.  Quelques-unes,  15  sur  300,  sont  tatouees,  mais  une 
seule  d’une  fa9on  obscene. 

XV.  - La  criminalite  chez  les  ecrivains  de  la  Gfrece  an¬ 

tique;  par  le  D’’  S.  Levi  (numero  de  mai).  —  Dans  les  temps 
les  plus  anciens,  il  existait  une  sorte  de  criminalite  physiolo- 
logique  :  les  personnages  d’Homere  ne  sont  pas  toujours  dignes 
d’estime.  Plus  d’une '  fois^  les  ruses  d’Ulysse  porteraient,  de 
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nos  jours,  un  autre  noin,  et  Buchholz  rappelle  trois  meurtres 
conirnis  par  des  lieros  dans  leur  propre  famille;  la  piraterie 
etait  une  profession  honorable.  Les  fous  criminels  ne  sont  pas 
rates.  C’eat  Hercule  rendu  furieux  par  la  chemise  de  Nessus 
dans  les  Trachiniennes  de  Sophocle,  dans  I’Hercule  furieux 
d’Euripide.  C’est  lepileptique  Oreste  qui  devient  parricide. 
C’est  Ajax  dans  Sophocle.  Plus  tard,  a  la  criminalite  typede 
violence  succede  la  criminalite  type  de  fraude.  Antiphoritis 
rapporte  des  cas  d’empoisonnement ,  Lysias  des  adultkes, 
Demosthenes  de  faux  temoignages,  des  violences  politiques, 
des  tuteurs  infidMes,  des  trahisons,  des  ayortements,  des  ea- 
lomnies  et  des  diffamations.  L’amour  grec  ne  se  cache  pas  a 
Athenes.  La  criminalite  etait  pour  Isocrate  un  accident,  et  les 
Tragiques  eurent  comme  une  intuition  des  rapports  du  crime  et 
de  I’epilepsie,  maladie  dont  la  collection  hippocratique  enu- 
mere  les  principaux  signes.  Platon  semble,  d’apres  le  DVBer- 
sano,  avoir  pressenti  la  theorie  lombrosienne  en  disant  : 
«  Certains  sont  mechants,  non  volontairement,  mais  par  une 
disposition  de  leur  corps.  » 

XVI.  —  Contribution  a  V etude  du  tourhillon  des  cheveux’, 
par  le  D"^  G.  Perusini  (numero  de  mai).  —  Les  anomalies  de 
la  chevelure  doivent  etre  etudiees  en  raison  de  leur  frequence  et 
de  leur  importance.  Perusini  complete  un  travail  de  Battis- 
telli  sur  le  meme  sujet.  Dans  le  lanugo  foetal  existent  des 
«  cours  de  polls  »,  et  chez  Padulte  des  cc  vortices  piloruin  »  au 
sommet  de  la  tete  et  dans  lafossette  coccygienne.  Chez  I’orang, 
celte  disposition  existe  egalement.  Souvent  le  tourhillon  est 
devie,  surtout  a  droite ;  parfois,  il  est  double,  surtout  chez  les 
criminels,  les  idiots,  les  epileptiques.  Generalement,  voisin  de 
Pobelion,  il  pent  en  exister  un  autre  au  niveau  du  front,  sur¬ 
tout  deveioppe  sur  le  foetus,  et  qui  persiste  chez  I’adulte,  soit  a 
1  etat  complet,  soit  a  celui  de  vestige,  avec  une  frequence  toute 
particuliere  chez  les-enfants  et  les  adultes  arrieres,  les  dege- 
neres  psychiques,  les  fous  et  les  criminels.  L’auteur  considere 
ces  anomalies  comme  des  re  tours  ataviques  et  croit  ces  p'articu- 
larites  surtout  frequentes  lorsque  I’insertion  des  cheveux  est 
elle-meme  anormale. 

XVII.  —  Spasmes  rythmiques  des  muscles  du  cou  de.  nature 
liysterique\  Observation  de  C.  X^ro  (numero  de  mai).  —  Une 
fiUe  de  dix-huit  ans  a  des  soubresauts  rythmiques  d’exhaus- 
sement  et  d  abaissement  alternatifs  des  deux  epaules,  quelle 
ne  peut  empecher.  et  qui  apparaissent  de  temps  en  temps  pen- 
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dant  la  veille.  Ces  mouvements  se  produisent  de  120  a  130  fois 
par  minute,  et  diminuent  pendant  les  mouyements  volontaires; 
ils  sont  dus  an  faisceau  median  acromial  du  trapeze  des  deux 
cptfe,  ce  sont  des  secousses  musculaires  rythmiques  chroniques 
(Pitres).  Ccs  mouvements  cesserent  a  la  suite  d’une  emotion 
brusque  et  n’ont  pas  reparu  depuis  onze  ans.  Pas  de  stigmates 
d’hysterie,  neanmoins,  a  cause  de  la  chloro-anemie  concomi- 
tante,  on  peut  les  mettre  quand  meme  sur  le  compte  de  la  ne- 
vrose^  car  aucune  autre  etiquette  ne  leur  convient.  Deux  cas 
semblables  ont  deja  ete  signales  par  Follet  (1892),  et  Becbte- 
rew  (1902). 

XVIII .  — ^  Beforme  judiciaire.  Liberation  conditionnelle. 
Sanatoria  pour  alcooliques .  Reparation  des  erreurs  judiciaires\ 
par  le  D^  Xotaristefani  (numero  de  mai).  —  C’est  un  extrart 
du  discours  de  rentree,  prononce  devant  le  tribunal  de  Ve- 
rone.  La  partie  lesee  est  la  veritable  victime,  non  seuleraent 
du  delinquant,  mais  de  la  justice,  car  elle  n’obtient  pas  de 
reparation  du  dommage  cause,  et  sa  plainte  lui  cause  une  mul¬ 
titude  d’ennuis  et  des  pertes  de  temps  considerables.  Parmi  les 
condamnes,  iL  y  a  une  foule  de  mineurs,  qui  deviennent  plus 
^  tard  des  recidivistes,  des  paresseux,  des  babitues  des  prisons 
dans  lesquelles  ils  ne  repoivent  aucune  education  morale,  et 
s’excitent  au  recit  des  hauts  faits  de  plus  corrompus  qu’eux. 
C’est  pour  eviter  les  cbutes  irremediables,  apres  une  premiere 
faute,  que  I’on  devrait  adopter,  en  Italic,  une  loi  de  sursis 
analogue  a  celle  qui  existe  en  France,  en  Belgique,  en  Angle- 
terre,  en  Luxembourg,  en  Portugal,  en  Amerique,  en  Suisse. 
De  plus,  pour  celui  qui  sait  ce  qu’est  la  prison  actuelle,  on  ne 
saurait  trop  louer  la  Maison  du  travail,  creee  par  les  magistrals 
du  tribunal  de  la  Seine,  et  qui  evite  de  punir  comme  delinquant 
un  pauvre  diable  dont  le  seul  crime  est  de  n’avoir  pas  su  trou- 
ver  de  travail.  II  faut  aussi  lutter  contre  I’alcoolisme,  source 
de  misere,  de  degenerescence  physique  et  morale,  de  crimes,  de 
debts  de  toute  nature.  Le  suicide  augmente  a  Verone;  autre¬ 
fois,  il  etait  d’essence  aristocratique,  aujourd’hui,  il  se  demo¬ 
cratise  aussi  bien  pour  qu’on  oublie  qu’a  chaque  droit  est 
attache  un  devoir,  par  suite  des  progres  de  la  folie  et  de  I’al- 
coolisnie.  Pour  lutter  contre  ce  dernier  fleau,  il  faudrait  que 
I’on  creat  des  etablissements  antialcooliques,  avec  duree  de 
sejour  indeterminee,  et  avec  lesquels  la  police  criminelle  seraiten 
relation  permanente.  La  vieille  theorie  de  la  peine-expiation  a 
fait  son  temps,  on  doit  lui  substituer  le  redressement,  et  pour 
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cela  creer  la  peine  de  duree  indeterminee,  n’excedant  pas  deur 
annees.  La  criminalite  doit  connaitre  le  milieu  ou  nait  le  crime' 
et  non  I’etudier  dans  des  livres.  Enfin,  dans  un  autre  ordre 
d’idees,  Tauteur  preconise  I’arbitrage  dans  les  greves.  «  Fia^ 
justitia  nepereat  mundus  »,  a  dit  Hegel. 

XIX.  —  Races  et  criminalite  en  Italie]  par  le  professeiir 
Lombroso  (numero  de  mai).  — La  race  a  une  grande  influence  ^ 
sur  la  criminalite.  Voyez  aux  Etats-Unis,  voyez  combien  Li- 
vourne,  ancien  nid  de  pirates,  a  plus  de  crimes  que  Milan,  pour- 
la  meme  population;  combien  Benevent  a  peu  d’assassins; 
combien,  au  contraire,  a  Arsena  sont  nombreux  les  crimes  de- 
sang,  ce  qu’on  avait  reinarque  des  le  xvi®  siecle ;  combien  les- 
delits  sont  frequents  dans  la  Sardaigne  du  Xord  (Xicofero)- 
depuis  le  temps  de  Strabon  jusqu’a  nos  jours,  a  cause  de  I’in- 
fluence  du  sang  phenicien  et  Semite.  On  objectera  qu’il  n’y  a 
plus  de  races  pures.  C’est  vrai,  mais  il  y  a  des  caracteres  per¬ 
sistants.  On  dira  que  les  juifs  ont  une  criminalite  inferieure  : 
c’est  exact,  maisle  juif  n’a  rien  de  I’Arabe  nomade.  Cette  pre¬ 
disposition  a  pu  encore  etre  aggravee  par  de  mauvaises  condi¬ 
tions  economiques  persistantes  (clans,  latifundiaj. 

XX.  —  Cas  depolymastie  et  depUiomazie  chez  des  indmdus- 
du  sexe  masculin ;  par  le  D’’  Paravicini  (numero  de  mai).  — 
Un  jeune  bomrae  de  vingt-buit  ans  a  trois  mamelons  avec- 
areoles  :  deux  a  droite,  un  a  gaucbe.  Les  deux  premiers  occu- 
pent  la  situation  ordinaire,  le  troisieme  est  sur  la  ligne  demi- 
claviculaire,  au  niveau  de  la  5®  cote,  avec  une  papille  de 
4  millimetres  et  une  areole  de  18  millimetres  de  diametre.  Le 
mamelon  presente,  au  centre,  une  legere  depression  ou  s’ouvre 
un  pertuis ;  la  couleur  de  la  region  est  celle  des  organes  nor- 
maux.  Ce  sujet  presente  des  stigmates  de  degenerescence  am 
niveau  de  I’oreille.  Son  etat  mental  ne  parait  pas  altere,  sa 
mamelle  surnumeraire  repond  a  la  5®  paire  tbeorique  de  Wil¬ 
liams.  Un  autre  sujet  epileptique  presente  une  mamelle  surnu¬ 
meraire  a  2  centimetres  de  la  ligne  demi-claviculaire,  avec  une- 
areole  de  8  millimetres  de  diametre  et  un  mamelon  de  3  centi¬ 
metres,  cet  organe  correspond  a  la  3®  paire  de  Williams.  Ca- 
sella  a  observe,  sur  un  microcepbale  d’Aversa,  deux  mamelles' 
surnumeraire  s  striees  de  part  et  d’autre  de  la  ligne  mediane;. 
uiie  troisieme  paire  dans  la  region  bypocondriaque,  une  qua- 
trieme  paire  sous  I’ombilic.  Cbacune  de  ces  anomalies  rappelle 
une  disposition  particuliere  a  certains  animaux  ;  ce  sont  des- 
anomalies  reversives. 
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XXI.  —  Criminels  cTdliens ;  par  le  D’’  Mariani  (mrniero  de 
mai).  —  Cet  article  rappelle  celui  du  meme  antenr  sur  les  cii- 
minels  cabains,  qne  nous  aTons  analyse  plus  taut,  et  aboutit 
aux  memes  conclusions. 

XXII.  —  Homicide  epUeptique.  Rapport  medico-legal  \  par 
les  D’'®  Menegbetti  et  Gainer  (numero  de  mai).  —  Apres  boire, 
un  boucber  est  blesse  de  dix  coups  de  couteau  mortels  par  un 
de  ses  concurrents ;  son  fils  qui  est  present  n’a  pas  ete  toucbe. 
Traduit  devant  la  Cour  d’ assises  de  Verone,  le  prevenu  est 
soumis  a  une  double  expertise.  C’est  un  plagiocephale,  qui  pre¬ 
sente  encore  d'autres  stigmates  de  degenerescence,  du  tremble- 
ment  des  mains,  des  troubles  de  certains  reflexes,  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  force  musculaire,  des  reves  et  de  la  cepbalee  gra- 
vati^e.  Ses  reponses  sont  pauvres  en  details,  rares;  il  presente 
des  lacunes  ethiques  considerables.  Son  existence  a  ete  bizarre, 
il  passe  pour  brutal,  querelleur,  il  a  exerce  les  professions  de 
saltimbanque  et  de  prestidigitateur.  Il  perd  quelquefois  invo- 
lontairement  ses  urines ;  il  a  eu,  dix  ans  auparavant,  a  la  suite 
d’une  chute,  des  phenomenes  dits  de  congestion  cerebrale ;  il  a 
declare,  d’ailleurs,  qu’il  ne  se  rappelait  plus  rien  de  la  scene  du 
crime,  aux  carabiniers  qui  Font  arrete ;  le  medecin  du  pays  a 
constate  et  a  soigne  chez  lui  des  troubles  epileptiques.  Le  dia¬ 
gnostic  n’est  pas  douteux,  c’est  un  epileptique  qui,  sous  Faction 
de  la  boisson,  a  commis  un  crime  impulsif.  Le  jury  I’a  cepen- 
dant  condamne,  sous  la  pression.  de  I’opinion  publique,  en  ne 
lui  accordant  qu’une  demi-responsabilite. 

XXIII.  —  Type  de  fou  moral ;  par  le  professeur  Lombroso 
(numero  de  mai).  —  Ferdinand  C...,  vingt-nenf  ans,  presente 
des  stigmates  physiques  de  degenerescence.  Il  attribue  ses 
mesaventures  a  la  misere  excessive.  Il  a  exerce  tons  les  me¬ 
tiers  et  a  commence  a  voler  des  I’age  de  cinq  ans.  A  huit  ans, 
il  viole  une  petite  fille.  A  dix-huit  ans,  il  est  condamne  pour 
la  premiere  fois,  et  devient  alors  un  voleur  de  profession ;  il  a 
tue  un  homme  a  I’instigation  d’un  de  ses  cousins,  a  frappe  deux 
femmes  ;  il  a  commis  jusqu’aujourd’hui  plus  de  cent  vols  difie- 
rents.  Par  vanite  de  voleur,  il  fait  tomber  ses  complices  entre 
les  mains  de  la  justice.  Xombreuses  scenes  de  violence  dans  sa 
prison,  il  a  des  reminiscences  de  tirades  anarchiques  ;  il  se  fait 
offrir  deux  litres  de  vin  par  le  D'  Lombroso  pour  lui  faire  des 
revelations,  et  il  n’ecrit  que  des  banalites.  Il  a  des  antecedents 
d’alienation  mentale  dans  sa  famille  et  a  souffert  de  convulsions 
jusqu’a  I’age  de  huit-neuf  ans. 
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XXIV.  —  Etrange  perversite  sexuelle]  par  le  D’’  Gualino 
(numero  de  mai).  —  II  s'agit  d’un  aTOcat  riche,  n’exer^ant 
pas  sa  profession,  et  qui  est  le  fils  dune  hysterique.  II  a,  d^ 
I’age  de  douza  ans,  des  hallucinations:  il  va  au  lupanar  et 
demande  qu’on  lui  choisisse  une  rohuste  gaillarde,  qui  I’excite 
par  ses  attitudes  passionnelles,  qu’il  exige  de  voir.  Eleve  dans 
un  [college  ou  florissait  la  pederastie,  il  s’y  adonna  avec  pas¬ 
sion,  en  invoquant  I’image  d’une  femme  qui,  d’abord,  lui  appa- 
raissait  comme  une  masse  de  graisse,  et  prenait  ensuite  une 
forme  de  plus  en  plus  esthetique.  Apres  quatre  annees  de  con¬ 
tinence,  il  prit,  a  I’Universite,  I’habitude  de  ce  plaisir  bizarre, 
qui  n’est  qu’un  feticbisme  d’un  genre  special.  L’amour,  au  lieu 
d’etre  excite  par  I’ensemble  de  la  personne,  ne  Test  plus  que  par 
une  fraction  (Binet). 

XXV.  —  Malades,  mededns  et  charlatans  en  Ahyssinie\ 
par  le  D’’  Lincoln  de  Castro  (numero  de  juillet).  —  Il  y  a  en 
Abyssinie  des  empiriques  Gallas  qui  jouissent  d’une  grande 
reputation ;  il  y  a  egalement  dans  le  pays  une  multitude  de 
charlatans,  parmi  lesquels  ne  dedaignent  pas  de  figurer  de 
grands  personnages ;  le  peuple  s’imagine  que  les  Europeens, 
quels  qu’ils  soient,  savent  tons  guerir.  Parmi  les  affections  les 
plus  repandues  dans  le  pays,  citons  le  toenia,  que  les  indigenes 
traitent,  plusieurs  fois  par  an,  avec  le  kousso,  dont  il  existe 
unavariete  toxique  qui  cause  parfois  des  accidents.  La  syphilis 
est  traiteepar  la  methode  des  «  parfums  »,  autrefois  employee 
en  Europe,  et  qui  cause  parfois  des  accidents  d’hydrargyrisme ; 
centre  la  variole,  on  emploie  I’inoculation ;  contre  la  morsure 
des  serpents  et  des  scorpions,  la  cauterisation  au  fer  rouge; 
contre  les  hemorragies  traumatiques,  le  beurre  bouillant.  Les 
indigenes  savent  appliquer  des  ventouses  a  I’aide  d’une  come 
de  boeuf,  force  a  son  sommet,  et  luttent  contre  le  goitre  par 
une  serie  de  tatouages  en  forme  de  collier ;  ils  font,  d’ailleurs, 
un  tres  frequent  usage  d’amulettes.  Le  beurre  fondu  est  le 
remMe  des  maladies  de  I’estomac.  Le  pied  de  Madura  et  le 
latyrisme  sont  frequents  dans  le  pays,  les  Jepreux  sont  isoles 
dans  des  villages  particuliers.  Le  pays  est  riche  en  sources 
thermales  et  en  pelerinages  analogues  a  Lourdes.  Ils  ont  une 
sorte  de  divination  judiciaire  fondee  sur  Taction  des  hypno- 
tiques  sur  certains  jeunes  gens  predisposes.  Le  droit  d’asile 
existe  dans  les  eglises.  Les  maladies  nerveuses  sont  tres  fre- 
quentes ;  on  exorcise  les  epileptiques.  Ils  n’ont  pas  la  notion  du 
temps  et  cherchent  des  explications,  naturelles  ou  non,  a  toutes 
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les  maladies.  On  termine  les  accouchements  laborieux,  dans  ce 
pays  oil  toute  technique  obstetricale  est  inconnue,  en  tirant  un 
coup  de  feu  qui  effraie  la  parturiente ;  la  fieyre  puerperale  est 
frequente.  Les  empoisonnements  et  les  pbiltres  amoureux  sont 
frequents,  mais  passent  pour  ne  pas  avoir  d’action  sur  les 
blancs. 

XXVI.  — Augmentation  de  V excitabilite  corticate  etpheno- 
menes  de  Vepilepsie  provoqv.es  par  les  reactifs  decalcifiants ;  par 
le  Roncorini  (numero  de  juillet).  —  Les  ions  calciques  ont 
une  grande  importance,  soit  dans  la  coagulation  du  sang,  soit 
sur  I’activite  cellulaire  elle-meme ;  lorsqu’ils  diminuent  brusque- 
ment,  il  y  a  excitation  nerveuse  ;  lorsqu’ils  se  concentrent,  il  y 
a  des  pbenomenes  de  depression  et  de  paralysie;  I’auteur  a 
etudie  leur  influence  sur  le  cortex  a  I’aide  des  sels  suivants  : 
citrate  trisodique,  metapbospbate  de  soude,  fluorure  de  sodium, 
oxalate  de  soude,  savons,  tous  reactifs  qui  diminuent  les  ions 
calciques  et  qui  augmentent  I’excitabilite  du  cortex,  et  ont  une 
action  epileptogene  lorsqu’on  les  applique  directement  en  solu¬ 
tion  sur  le  cortex  cerebral.  Void  la  technique  resumee  :  on 
decouvre  la  zone  motrice  cbez  un  cbien,  on  determine  le  plus 
leger  mouvement  possible  de  la  patte  anterieure  opposee  avec 
le  chariot  de  Du  Bois-Reymond,  mis  en  mouvement  par  une  pile 
de  Grenet,  et  termine  par  un  excitateur  a  pointes  de  platine. 
Ensuite,  on  interpose  un  petit  morceau  de  coton  hydrophile  de 
10  millimetres  de  diamdre,  gorge  de  la  solution  en  experience 
qui  est  isotonique  du  sang  du  cbien.  On  change  le  coton  toutes 
les  trois  minutes ;  au  bout  de  dix  minutes,  on  produit  une  exci¬ 
tation  electrique  qui  determine  une  crise  vulgaire  d’epilepsie 
jacksonienne.  La  theorie  de  ces  pbenomenes  est  encore  obscure. 
L’auteur  a  evite,  avec  raison,  I’emploi  des  subtances  toxiques 
par  eUes-memes,  qui  pourraient  troubler  I’experience  par  leurs 
proprietes.  Les  injections  de  sels  de  sodium  dans  la  moelle 
epinide  provoquent  des  accidents  analogues  a  ceux  de  la 
strychnine.  Peut-etre  a-t-on,  dans  cette  etude  des  variations 
des  ions,  de  quoi  expliquer  certains  etats  pathologiques,  et 
Sabbatani  s’est  demande  si  la  vivacite  et  I’intelligence  n’etaient 
pas  proportionnelles  a  laquantite  de  calcium  du  sang.  Quoiqu’il 
en  soit,  des  experiences  de  Roncorini,  semble  resulter  une  indi¬ 
cation  de  I’emploi  des  sels  de  sodium  dans  le  traitement  de 
I’epilepsie  (Audennio  et  Bonnelli). 

XXVII.  —  L.-N.  Tolstoi-,  par  le  D"'  Mariani  (numero  de 
juillet).  —  Si  on  lit  le  hvre  intitule  :  Ma  confession,  on 
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demeure  convaincu  que,  a  deux  reprises  differentes,  I’eminent 
ecrivain  russe  fufc  atteint  de  psychasthenie  avec  folie  du  doute. 
Oes  episodes  psychiques  furent  provoques  par  le  spectacle  d’une 
execution  capitale,  et  celui  de  I’agonie  de  son  frere  a  laquelle 
Fecrivain  assista.  Des  citations  bien  choisies  semblent  legitimer 
Fopinion  de  Mai'iani.  Quinze  ans  plus  tard,  des  fatigues  cau- 
sees  par  des  travaux  excessifs  firent  retomber  Tolstoi  dans  un 
etat  (c  d’abattement,  de  perplexite,  d’arret  de  la  vie  » ;  il  posait 
des  questions  «  enfantines  »  avec  obstination  et  n’eprouvait 
qu’indifference  pour  la  satisfaction  de  ses  desirs  accomplis. 

XXVIII.  —  Cas  d’ophthalmoplegie  asthenique-,  par  le 
D'  Forni  (numero  de  juillet).  —  Un  tailleur  de  vingt-Fuit  ans, 
qui  avait  souffert  de  troubles  gastro-intestinaux,  fut  atteint, 
en  octobre  1902,  d’une  diplopie  disparaissant  le  matin,  avec 
paresie  de  la  paupiere  superieure  gaucbe  qui  s’attenuait  dans 
la  journee.  Le  mouvement  des  deux  muscles  droits  superieurs 
etait  impossible.  Strabisme  externe  de  I’ceil  droit.  Rien  d’ autre 
a  signaler.  Plus  tard,  la  ptose  de  la  paupiere  devint  bilaterale. 
(facies  de  Hutchinson),  et  la  paresie  gagna  le  muscle  droit 
externe  du  cote  droit ;  alors  le  malade  presentait  le  «  rire  nasal 
de  Gowers  ».  Etat  general  bon,  reflexes  normaux.  Quelquefois, 
le  risorius  de  Santorini  et  les  zygomatiques  etaient  aussi  pare- 
sies ;  la  lesion  ne  pent  etre  un  trouble  organique  de  la  troisieme 
paire,  mais  une  simple  ophthalmoplegie  asthenique,  peut-etre 
d’origine  stomacale.  L’opotherapie  surrenale  a  echoue;  au 
contraire,  la  maladie  envahit  les  muscles  mastieateurs.  C’est 
une  veritable  myasthenie  cardiaque. 

XXIX ,  —  Sortileges  d! autrefois  et  sortileges  d' aujourd'hui. 
A  propos  d’un  proces  recent ;  par  le  D*"  Castellani  (numero  de 
juillet).  —  Le  sortilege  etait  puni,  d’apres  le  Code  justinien 
(IX,  18),  et  plus  encore  au  moyen  age,  surtout  lorsqu’il  etait 
qualifie  ou  heretique  :  il  etait  alors  puni  de  mort;  dans  les  cas 
les  plus  simples,  on  le  punissait  des  galeres,  de  la  fustigation; 
on  faisait  promener  le  coupable  avec  une  mitre  peinte,  mais  les 
sortileges  amoureux  beneficiaient  d’une  indulgence  extreme.  De 
nos  jours,  les  sortileges  relevent  surtout  de  Fescroquerie;  ce- 
pendant,  en  void  un  cas  curieux  :  une  jeune  fille,  d’esprit 
faible,  agee  de  vingt  ans,  possedant  quelque  fortune,  etait  en 
proces  avec  son  pere,  ce  qui  retardait  son  manage.  Elle  fit  la 
connaissance  d’une  femme  de  trente  ans,  sans  instruction,  mais 
intelligente,  qui  lui  persuada  de  se  livrer  a  des  sortileges; 
toute  la  collection  ordinaire  des  amulettesy  passa.  Elle  extor- 


JOUENADX  ITALIEHS 


455 


<<jTia.  qnelqne  argent  a  la  victime,  malgre  cela  le  fiance  reve 
eponsa  nne  antre  jenne  fille.  La  clamenr  pnblique  engagea 
I’antorite  a  faire  nne  enqnete  :  elle  sembla  etablir-  que  la  sor- 
ciere  croyait  elle-meme  a  la  magie  puisqne,  plusieurs  annees 
anparavant,  pour  ramenerun  amoureux,  elle  s’etait  lirree,  pour 
son  propre  usage,  a  des  sorcelleries ;  ce  qui  prouve  que  la  ten¬ 
dance  au  merveilleux  n’a  pas  disparu,  surtout  chez  la  femme. 
La  qualification  d’escroquerie  n’etait  pas  applicable  ici,  car  la 
prevenue  n’a  tire  qu’un  benefice  assez  faible  de  ces  pratiques, 
auxquelles  elle-meme  ajoutait  foi,  et  qu'elle  ne  semble  avoir 
niees  que  par  la  crainte  du  «  qu’en  dira-t-on  »  ;  d’afileurs, 
la  victime  elle-meme  avait  refuse  de  porter  plainte.  Autrefois, 
on  croyait  trop  volontiers  aux  sorciers,  aujourd’bui  aux 
filous. 

XXX.  —  Maison  hantee’^  par  le  D”  Imoda  (num&o  de 
juillet).  —  Descriptions  des  pbenomenes  bien  connus  qui  se 
produisent  en  pared  cas  :  le  sujet  de  I’observation  est  ici  lin 
gargonnet  de  huit  ans,  qui  babitait  avec  ses  parents  et  son  frere 
une  modeste  cbambre  rue  Massena,  a  Turin.  La;  question  de 
supercberie,  etudiee  par  la  police  municipale,  par  Lombroso, 
par  Imoda,  semble  devoir  etre  ecartee.  L’auteur  conclut  : 
1°  I’organisme  buniain,  sous  certaines  conditions  encore  incon- 
nues,  est  capable  de  determiner  a  distance  un  travail;  2°  cette 
-energie  est  extrins^ue  et  agit  sous  1’ empire  d’une  volonte  qui 
la  dirige ;  3®  la '  volonte  directrice  n’est  pas  une  volonte  con- 
sciente  de  I’organisme  duquel  emane  I’energie.  Get  etat  est-il 
en  relation  avec  le  somnambulisme? 

XXXI.  —  Thomas  Hohies ;  par  le  D""  Bersano  (numero  de 

juillet).  —  Tbomas  Hobbes  naquit  avant  terme  au  moment  de 
I’invincible  Armada  de  Pbilippe  II.  Sa  mere  avait  ete  telle- 
ment  impressionnee  par  la  guerre  qu’elle  en  inculqua  I’borreur 
a  son  fils  des  le  bas  age,  terreur  qu’il  conserva  toute  sa  vie  et 
qui  forma.  I’une  des  bases  de  sa  pbilosopbie.  En  1640,  etant 
exile  en  Prance  a  la  suite  des  guerres  civiles,  il  publia  son 
petit  traite  dans  lequel  il  developpa  ce  principe  de  Bacon  : 
Homo  homini  lupus.  Hobbes  etait  aussi  un  humaniste  dis¬ 
tingue;  il  traduisit  la  ilfeWe  d’Euripide,  et  VOdyssee 

avec  un  discours  introductif  sur  les  vertus  du  poeme  heroique 
et  plus  tard  Tbucydide.  Convaincu  de  I’inaptitude  de  .la 
democratie  a  gouverner,  il  fut  le  theoricien  du  pouvoir  despo- 
tique  :  status  civium  inter  se  naturdlis  id  est  hostilis',  done 
il  faut.un  despote  pour  assurer  I’ordre  de  la  cite.  Ilmourut  tres 
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age  apres  avoir,  dit-on,  aime  les  femmes  et  le  vin.  D’apr^ 
Pierre  Bayle  il  aurait  presente  des  pliobies. 

XXX II.  —  Svr  les  alterations  des  fibres  nerveuses  spinales 
et  des  ganglions  intervertebraux  dans  quelques  formes  de  psy¬ 
choses  chroniques-,  par  le  D*'  Burzio  (numero  de  juillet) _ 

L’auteur  a  etudie  a  ce  point  de  vue  I’epilepsie  avec  ou  sans  - 
.idiotie,  I’imbecillite,  la  demence  precoce,  la  folie  senile,  la  me- 
lancolie,  les  demences  consecutives  aux  psychonevroses.  Au¬ 
topsies  le  plus  tot  possible  apres  la  mort.  Methode  de  Xissl  a 
la'  thionine  apres  fixation  au  sublime  pour  I’etude  des  cellules 
ganglionnaires,  et  methodes  de  Weigert  et  de  Marcbi  modifiees 
par  Vassale,  de  la  nigrosine  et  du  carmin  alune  pour  les  fibres 
nerveuses.  Pour  le  tissu  interstitiel,  il  a  employe  la  methode 
de  Foa  (fixation  au  liquide  de  Zencker  et  coloration  a  I’Jiema- 
•  toxyline  chloralee  avec  quelques  gouttes  d’une  solution  d’eosine 
alp.  100).  —  Dans  les  psychoses  chroniques  ;  degeneres- 
cences  de  certains  faisceaux  speciaux,  celui  de  Goll,  le  pyra¬ 
midal  croise ;  ou  encore  degenerescences  combinees  des  cordons 
posterieurs  et  des  cordons  lateraux.  Parfois  diminution  de  la 
colorabilite,  atrophie  et  degenerescence  pigmentaire  ganglion- 
naire  avec  infiltration  de  tissu  conjonctif  interstitiel  (cellules 
rondes  et  elements  conjonctifs  jeunes).  Souvent  il  y  avait  en 
meme  temps  sclerose  du  rein  et  de  I’aorte.  Ces  lesions  seraitot 
primitives  ou  atrophiques,  car  elles  ont  les  caraeteres  particuliers 
decrits  par  Vassale  :  disposition  symetrique  des  alterations, 
localisation  de  ces  lesions,  tendance  a  envahir  les  tissus  voi- 
sins,  resultat  toujours  negatif  de  la  methode  Marchi-Vassale, 
resultat  incomplet  de  celle  de  Weigert.  11  y  a  d’ailleurs  ana- 
logie  entre  ces  lesions  et  celles  qu’on  a  decrites  dans  la  pellagre 
et  le  myxoedeme  :  ce  qui  confirnie  I’idee  d’une  origine  toxique 
de  ces  lesions,  hypothese  qui  va  bien  avec  les  lesions  rencontrees 
dans  le  foie,  le  rein  et  I’aorte. 

XXXIII.  —  Sur  le  vertige  galvanique,  note  preliminaire ; 
par  le  D‘‘  Tedeschi  (numero  de  juillet).  —  li’auteur  a  etudie  la 
pression  arterieile  et  le  pouls  pendant  le  vertige  galvanique 
cbez  rhomme  sain  et  chez  le  malade.  Chez  Thomme  sain,  le 
vertige  subjectif  n’est  pas  toujours  contemporain  de  I’inclD 
naison  de  la  tete ;  mais  il  n’est  pas  rare  que  la  sensation  de 
chute  et  la  chute  elle-meme  aient  lieu  du  meme  cote.  Le  mou- 
vement  reel  ne  peut  Stre  toujours  empeche  par  un  mouvement 
contraire  compensatoire.  Dans  I’hydrocephalie,  pas  de  vertige ; 
il  est  facilite  par  la  ponction  lombaire  (Babinski).  Le  vertige 
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manque  chez  les  ataxiques.  Dans  les  cardiopathies,  la  pression 
arterielle  est  beaucoup  plus  augmentee  que  chez  Thomme  sain, 
Dans  les  affections  unilaterales  de  I’oreilie,  il  y  a  inclinaison  de- 
la  tete  du  cote  malade  :  done  e’est  un  element  de  diagnostic  de 
ces  affections. 

XXXIV .  —  Pathogenese  du  goitre  exopJitalmique ;  par  le 
D*"  Tedeschi  (numero  de  juillet).  —  Experimentalement  I’au- 
teur  a  lese  chez  le  chien  les  corps  restiformes  dans  leur  portion 
anterieure  au  voisinage  du  tubercule  acoustique,  il  a  obtenu 
.des  symptomes  basedowiens.  Pour  rechercher  s’ilexiste  entrele 
syndrome  de  Graves  et  le  corps  thyroide  un  rapport  quelconque, 
il  injecta  dans  la  thyroide  d’un  chien  ainsi  prepare  de  la  solution 
d’acide  picrique,  il  administra  ensuite  de  la  glande  fraiche  de 
veau  et  observa  la  disparition  des  phenomenes  speciaux ;  I’extir- 
pation  de  la  glande  agit  de  meme.  —  L’auteur  chercha  en> 
outre  a  resoudre  la  question  suivante  :  la  lesion  des  corps  resti¬ 
formes  provoque-t-elle  un  veritable  processus  morbide  ou  sim- 
plement  des  phenomenes  transitoires  ?  Les  echanges  •  sunt 
modifies  de  la  meme  fagon  chez  I’homme  malade  que  chez  le 
chien  en  experience.  Si  I’on  pratique  dans  ce  cas  une  thyroidec- 
tomie  partielle  sur  I’animal  en  experience,  il  y  a  diminution  de 
la  diurese,  de  I’azoturie  et  de  I’acide  phosphorique  en  exces. 
Done  on  peut  affirmer  que  la  substance  secretee  par  la  glande 
thyroide  produit  une  excitation  de  la  region  bulbaire. 

XXXV.  —  Comment  se  modifient  les  reactions  pupillaires  de 
I’ atropine  a  la  suite  d'un  usage  prolongs  de  la  substance",  par  le 
D"^  Stefani  (numero  de  juillet).  —  La  reaction  qui  est  plus 
rapide  dans  le  jeune  age  devient  au  bout  d’un  certain  temps 
plus  lente  et  plus  courte.  On  peut  done  conclure  :  1°  les  condi¬ 
tions  produites  par  I’empoisonnement  se  developpent  et  restent 
localisees  dans  les  elements  pour  lesquels  il  existe  une  affinite 
specials  et  qui  ont  subi  une  action  suffisamment  prolongee 
de  la  substance  toxique;  2®  I’empoisonnenient  semble  lie  a 
une  plus  rapide  circulation  de  la  substance  dans  I’intimite  des 
elements ;  3®  I’empoisonnement  ne  modifie  pas  la  nature  de  la 
reaction,  mais  seulement  Fintensite.  Au  bout  de  quelque  temps 
cette  action  diminue,  puis  reste  fixe  a  partir  de  ce  moment. 

XXXVI.  —  Superiorite  intellectuelle  et  fonction  genisique-, 
par  le  D*"  Giuffreda  Ruggeri  (numero  de  juillet).  —  Gaston 
Richard  affirms  que  I’homme  doit  sa  superiorite  uniquement  a 
ce  qu’il  est  moins  sacrifie  a  la  perpetuite  de  1  espece  :  il  admet- 
aussi  que  e’est  parmi  les  femmes  vouees  au  celibat  que  se  ren- 
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-contrent  les  specimens  les  plus  eleves  de  I’intelligence  de  lew 
sexe  et  que  «  I’egalite  se  maintient  la  ou  la  culture  des  deux 
sexes  est  la  meme  et  que  I’elevation  de  I’intelligence  est  incom¬ 
patible  avec  une  nubilite  precoce  ».  Euggeri  combat  avec  rai^ 
son  ces  aphorismes  de  Richard  et  nous  partageons  entieremeut 
I'opinion  du  critique  italien. 

XXXVII.  —  Sur  la  fossette  occipitale  mediane-,  par  le 
D''  Paravicini  (numero  de  juillet).  —  Sur  296  cranes  d’alienes 
I’auteur  a  rencontre  1 1  fois  cette  anomalie,  soit  3,5  p.  100,  chiffre 
Toisinde  celui  de  Bianchi;  cette  fossette  est  asymetrique  sauf 
dans  deuxcas;  dans  Fun  deux  il  y  avait  deux  pertuis  aboutig- 
sant  a  une  meme  ouverture  et  distants  I’un  de  Tautre  de 
4  millimetres. 

XXXVIII.  —  Temperament  fou  hercditaire ;  par  le  I)'^'  Peh 
legrini  (numero  de  juillet).  —  Un  barbier  de  vingt-huit  ans, 
<;ondamne  pour  vol  qualifie,  devient  a  la  suite  de  son  empri- 
sonnement  bizarre  et  violent,  il  fait  une  scene  de  scandale  dans 
un  c(»uvent,  il  menace  des  religieux,  qui  lui  refusent  du  pain; 
Arrete  le  lendemain  par  les  carabiniers,  il  resiste,  fait  du  scam 
■dale  et  tient  des  propos  extravagants ;  on  I’isole  dans  une  ceb 
lule  a  la  prison,  puis  on  I’evacue  sur  le  manicome  de  Girofalb 
d’ou  il  cbercbe  a  s’evader.  L’auteur  conclut  que  c’est  un  here- 
ditaire  qui  a  toujours  ete  bizarre  et  qui  a  presente  des  pheno- 
menes  d’alienation  mentale  confirmee,  mais  qui  maintenant  est 
fie  nouveau  calme  apres  une  periode  de  buit  jours  d’ agitation ; 
il  propose  au  tribunal  de  laisser  au  medecin  traitant  et  a  la 
police  le  soin  de  le  mettre  en  liberte  des  que  cela  sera  possible. 

XXXIX.  —  Fou  moral  simulant  la  demence  et  Vaphasie] 
par  leD''  Bertini  (numero  de  juillet).  — EmileX...,  vingtans;  a 
deja  ete  condamne  bien  des  fois,  actuellement  il  est  prevenu  de 
filouterie  :  il  parait  aliene ;  depuis  six  mois  il  ne  dort  plus;' 
observe  un  mutisme  complet,  il  a  de  la  copropbagie,  des  convul¬ 
sions  epileptiformes,  des  mouvements  impulsifs,  il  a  un  tic  de 
la  face,  un  leger  strabisme  ;  il  se  masturbe  en  public,  lecbe  son 
sperme,  collectionne  toutes  sortes  d’objets  sans  valeur.  On 
pense  a  une  demence  primitive.  Mais  I’expression  du  regard 
n’est  pas  celle  du  dement,  I’impassibilite  parait  volontaire,  la 
pbysionnomie  changeait  quand  il  ne  se  croyait  pas  observe;  il 
accomplissait  des  actes  necessitant  plus  d’intelligence  qu’il 
n’affectait  d’en  avoir  et  qu’il  interrompait  des  qu’il  apercevait 
le  medecin ;  il  s’erada  apres  avoir  fait  preuve  de  beaucoup  de 
ruses  et  avait  dit  a  un  de  ses  camarades  qu’il  s’evaderait  des 


JODENAUX  ITALIEXS 


489 


-qu’il  aurait  ueFargent.  Ce  cas  est  farorable  a  la  theorie  de  cenx 
-qui  admettent  que  pour  simuler  il  faut  etre  un  tare  :  ce  sont 
des  degeueres  qui  emploient  les  mdyens  violents  des  sauvages, 
ils  sont  en  retard  sur  I’eTolution  de  notre  societe. 

XL.  Le  lohule  auriculaire  au  point  de  vue  anthropolo- 
igique',  par  le  Gualino  (nmnero  de  septembre).  —  Considere 
depuis  Morel  par  la  plupart  des  auteurs  comme  etant  des  sti- 
gmates  degeneratifs,  les  anomalies  du  pavilion  de  I’oreiUe  pre- 
sentent  un  grand  interet  au  point  de  vue  antbropologique.  Le 
lobule  de  I’oreille  est  normalement  le  cinquieme  inferieur  du 
pavdlon ;  il  est  forme  par  une  plicature  de  la  peau  sans  interpo¬ 
sition  de  la  lame  cartilagineuse  qui  existe  dans  le.  reste  du 
pavilion;  il  apparait  cbez  le  foetus  vers  le  cinquieme  mois, 
atteint  son  developpement  complet  vers.  Page  de  six  ans  et  pre¬ 
sente  une  longueur  moyenne  de  8  a  30  millimetres,  une  lar- 
geur  moyenne  de  10  a  12  millimetres;  il  pent  etre  libre, 
adherent  simple  ou  adherent  prolonge  lorsqu’il  se  confond  avec 
la  peau  de  la  joue ;  il  est  indistinct  lorsque  I’angle  que  fait  le 
bord  posterieur  avec  I’helix  est  nul.  L’adherence  du  lobule  est 
souvent  hereditaire,  surtout  dans  le  sexe  masculin  :  contraire- 
ment  a  une  opinion  ancienne,  le  lobule  existe  cbez  certains 
singes ;  il  est  hypertrophique  chez  les  Botocudos  des  iles  Mar¬ 
quises  ou  il  descend  jusqu’a  I’epaule,  il  manque  chez  d’autres 
peuples.  Chez  les  anciens  Egyptiens  il  etait  tres  developpe,  peut- 
etre  sous  I’influence  de  lourds  pendants  d’oreiUe  qu’on  y  atta- 
chait.  Le  lobule  adherent  souple  n’est  point  pour  Gualino  un 
stigmate  de  degenerescence,  il  le  prouve  par  des  chiffres,  mais 
le  lobule  adherent  prolonge'  et  le  lobule  indistinct  sont  frequents 
chez  les  criminels  et  les  fous  —  particulierement  chez  les  cri- 
minels  sanguinaires  et  chez  les  cretins. 

XLI.  —  Origines  de  Ninco  Nanco-,  par  le  D"  Bianchi 
(numero  de  septembre) .  —  Le  pere  du  celebre  bandit  Domi¬ 
nique  Summa  etait  un  bon  ouvrier,  mais  un  ivrogne  et  un 
libertin.  Sa  famille  etait  deplorable  :  un  de  ses  grands-peres 
avait  ete  condamne  Hen  des  fois  pour  vols  et  pour  coups  et 
blessures ;  un  de  ses  oncles  etait  un  assassin,  sa  tante  une  pros- 
tituee  de  bas  etage;  toute  la  famille  sauf  peut-etre  quatre  ou 
cinq  parents  eloignes  avait  eu  maille  a  partir  avec  la  justice  et 
presque  tous  pour  avoir  repandu  le  sang.  Toutes  ses  sceurs  sauf 
une  moururent  sans  posterite,  ce  qui  montre  bien  la  degeneres¬ 
cence  profonde  de  la  race.  La  mere  de  Xinco  Xanco  etait  epi- 
leptique.  C’est  un  nouvel  exemple,  ditl’auteur,  de  I’influence  de 
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Tepilepsie  sur  le  crime.  Notre  bandit  etait  uu  criminel-ne,  sorte 
de  bete  de  proie  pen  intelligente,  tres  lache,  qui  n’etait  capable 
d’aucune  ruse  compliquee  et  qui  ne  s’attaquait  qu’^  ceux  qu’il 
etait  sur  de  vaincreouJqu’il[gapait  pardefaussespromesseg.  Sa 
physionomie  horrible  presentait  une  foule  de  stigmates  degene- 
ratifs;  c’etait  de  plus  un  ivrogne,  un  vaniteux,  il  se  faisait 
appeler  le  colonel  Joseph-Nicolas  Summa  et  portait  des  deco¬ 
rations.  C’etait  d’ailleurs  le  type  du  bandit  classique  s’atta- 
qua-nt  a  tout,  violant|et  volant,  incapable  d’une  bonne  action. 
Lorsqu’on  I’arreta  il  se  laissa  prendre  sans  resistance.  Que  nous 
voila  loin  des  Fra  Diavolo  d’opera-comique ! 

XLII.  —  Le  champ  de  la  vision  distincte  des  formes  dans 
quelques  maladies  nerveuses  et  rnentales ;  par  le  Roncorini 
(numero  de  septembre).  —  Jusqu’a  present  peu  d’ auteurs  se 
sont  occupes  de  I’etude^de  I’etendue  de  la  partie  excentrique  de 
la  retine  qui  est  susceptible  de  distinguer  les  formes ;  cependant 
on  savait  deja  que  la  notion  de  forme  dirainue  a  la  peripherie 
de  la  retine  plus  vite  que  celle  de  couleur.  Beaucoup  croient 
que  la  vision  distincte  des  formes  serait  limitee  a  la  macula  lutea. 
Selon  Landolt,  a^  partir  de  la  fovea  centralis^  I’acuite  visuelle 
dirninue  rapidement,  et  a  partir  de  40  degres  du  centre  elle 
manque  completement.  Roncorini  a  employe  le  campimetre  de 
Landolt  dont  ilja  seulement  modifie  le  dispositif  des  cartons 
colores;  il  a  fait  ses  examens  dans  les  meilleures  conditions 
d’eclairage  possible  en  tenant  compte  de  la  fatigue  et  de  la  , 
tromperie  possible  [du  sujet.  L’image  indirecte  n’est  visible  que 
pendant  tres  peu  de  temps ;  on  dispose  I’instrument  pour  que 
I’image  indirecte  se  fasse  vers  30  degres,  moins  encore  si  le 
champ  visuel  est  retreci;  il  faut  teiiir  compte  egalement  du 
punctual  ccecum  et  corriger  les  anomalies  de  la  refraction ;  on 
ne  fait  rexamen  que  dans  les  secteurs  :  horizontal  externe, 
obliques  internes  superieur  et  inferieur.  Les  alienes  ne  se  pre¬ 
tent  que  tres  difficilement  a  cette  manoeuvre ;  on  ne  put  bieu 
etudier  que  les  sujets  normaux  ;  infirmiers,  etudiants,  —  les 
epileptiques  et  phrenastheniques  de  la  consultation,  quelques 
paranoiaques,  deuxfous  pmodiques  a  laperiode  de  calme,trois 
delinquents  alienes,  un  alcoolique  non  aliene.  Voici  les  con¬ 
clusions  auxquelles  arrive  I’auteur  :  le  retrecissement  du  champ 
visuel  pour  la  vision  distincte  des  hauteurs  n’est  pas  pathogno- 
monique  d’une'forme  morbide  et  ne  coincide  pas  avec  le  retre¬ 
cissement  du  champ  visuel  des  differentes  couleurs. 

XLIII.  —  Nevrose  traumatique  ou  nevrose  terrifique-.  par 
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le  Majano  (numero  de  septembre}.  —  L’auteur  rapporte 
trois  observations  de  nevroses  dites  tranmatiques  et  qu’il  appelle, 
lui,  terrifiques,  en  faisant  remarqner  que  ce  n’est  pas  la  violence 
du  trauma  qui  determine  la  nevrose,  mais  la  terreur  causee  par 
la  catastrophe,  en  particulier  dans  les  accidents  de  cbemin  de  fer. 
Le  premier  de  ces  cas  esl  celni  d’un  jeune  carabinier  de  vingt- 
deux  ans,  victime  d’un  accident  de  cbemin  de  fer  pendant  la 
convalescence  d’un  acces  palustre’;  il  y  a  recbute;  au  debut 
1’ auteur  signale  de  I’hypocondrie,  des  pbobies,  de  la  cyanose  du 
visage  et  desextremites,  de  lafievre,  de  la  frequence dupouls,  de 
la  depression  physique,  de  la  dermograpbie,  des  troubles  de  la 
reflectivite  et  de  la  raemoire  qui  presentent  des  alternatives  de 
recbute  et  d’amelioratioii.  C’est  un  cas  dans  lequel,  suivant  le 
precepte  de  Blum,  on  doit  eviter  de  porter  une  conclusion  ferme 
et  ne  se  prononcer  qn’apres  que  le  sujet  aura  fait  un  certain 
temps  de  service.  —  Le  second  cas  est  celui  d’un  sujet  de  qua- 
rante-neuf  ans  qui  a  presente  des  pbenomenes  tres  nets  de 
nevrose  traumatique  neurastbenique  et  bysterique  et  aussi  une 
epididymite  et  une  deferentite  traumatiques ;  il  y  a  en  plua 
cbez  ce  sujet  des  troubles  etbyliques  et  peut-etre  une  cirrbose 
bypertropbique  au  debut.  —  Le  troisieme  sujet  est  une  femme 
de  cinquante  ans,  renversee  par  un  cycliste  en  tenant  un  enfant 
par  la  main  droite;  elle  eut  le  poignet  gaucbe  fracture  et  pre¬ 
sente  des  signes  d’bysterie,  quelques  stigmates  degenerates  et 
merae  un  veritable  delire  :  elle  a  un  animal  dans  le  coi-ps,  elle 
estdominee  par  le  diable  (psycbonevrose  a  type  bypocondriaque) . 
Ces  trois  malades  ont  presente  de  I’astbenopie.  Le  pronostic 
depend  en  partie,  mais  non  completement,  de  I’issue  du  proces 
engage  qui  contribue  a  deprimer  le  sujet,  mais  il  faut  aussi 
tenir  compte  de  I’arterio-sclerose,  de  Talcoolisme,  des  tares  dege- 
neratives,  des  maladies  preexistantes  ;  les  formes  francbement 
aigues  guerissent  plus  facilemeiit  que  les  formes  cbroniques. 
L’importance  considerable  des  pbenomenes  vaso-moteurs  est 
tres  grande  (Spetta  Scbuster).  O’esten  somme  une  fixation  plus 
ou  moins  durable  de  la  peur  sur  I’organisme  (Cbarcot-Mosso). 
Tout  le  monde  ne  reagit  pas  de  la  meme  facon  a  une  peur 
identique.  L’avenir  et  la  puissance  d’un  peuple,  a  dit  Mosso, 
n’est  ni  dans  son  commerce,  ni  dans  sa  science,  mais  dans  les 
visceres  de  ses  habitants,  dans  le  coeur  des  meres,  dans  I’babi- 
tude  des  jeunes  gens  d’etre  poltrons  ou  courageux. 

XLIY. —  Quelques  donnees  experimentales  sur  V influence  de 
V excitation  sexuelle  sur  Veflort  musculaire ;  par  le  D’’  X .  V as- 
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cWde  et  Cl.  Vurpas  (numero  de  septetnbre).  —  II  y  aurait  dimi¬ 
nution  de  force  au  dynamoraetre  pendant  I’excitation  genesique 
avec  defaut  d’adaptation  musculaire,  la  fatigue  vient  plus  vite^ 
Ics  mouvements  sont  saccades  ;  la  vie  sexuelle  consiste  en  une 
avalancbe  d’images  motrices  d’une  nature  particuliere,  essen- 
tiellement  emotive  :  il  y  aurait  une  premiere  phase  de  declan- 
chement  purement  musculaire,  puis  une  seconde  s’accompa- 
gnant  de  reverie  et  de  distraction  mentale, 

XLY  . —  Phenomenes  medianiques  chez  Eusapia  Paladino;. 
par  le  Paifofer  (numero  de  septembre).  —  Les  Allemands 
accusent  les  Italiens  de  plaisanter  dans  les  questions  de  cette 
nature;  c’est  pourquoi  I’auteur  a  pris  son  observation  avecle 
plus  grand  soin  et  en  se  mettant  a  I’abri  du  «  true  »,  toujours 
possible  en  pareille  matiere  :  il  ne  repond  pas  de  n’avoir  pas 
ete  victime  d’une  sapercberie.  Quoi  qu’il  en  soit,  Eusapia  Pala- 
dino  a  fait  une  foule  d’exercices  de  tables  parlantes,  de  levita-^ 
tion  de  la  table,  avec  un  talent  tel  que  s’il  y  a  hallucination,  la 
ebatte  de  I’auteur  y  a  ete  prise  cornme  son  maitre.  Les  pheno  ' 
menes  se  sont  produits,  quoique  I’on  eut  exige  que  le  medium 
fut  enferme  dans  une  «  cage  de  tulle  ».  L’esprit  de  «  John  »• 
fait  meme  varier  les  poids  sur  une  bascule  de  Quintenz.  M.  le 
professeur  Cb.  Ricbet  assiste  a  cette  derniere  experience.  Des 
domestiques  furent  frappes  sans  sentir  de  main.  A  la  suite  de 
la  seance,  Eusapia  eut  un  vomissement.  Il  ne  sembla  pas  qu’il 
put  y  avoir  de  fraude  :  mais  il  ne  faut  jurer  de  rien. 

XLVI.— la  toxiciti  du  mais  envahi  par  le  Penicilliunt 
glaucum\  par  les  D'®  Antonini  et  Ferrati  (numero  de  septem¬ 
bre).  —  Les  s])ores  de  Penicillium  glaucum  recueillies  sun 
un  filtre  de  coton  et  injectees  apres  lavages  a  I’eau  froide, 
furent  injectes  dans  le  peritoine  d’un  lapin  sans  aucun  accident 
toxique.  Cultive  sur  de  la  polenta  sterilisee,  on  injecta  des 
extraits  de  cette  culture  traitee  par  I’alcool,  puis  par  le  chlorurff 
ferrique,  la  mort  des  animaux  fut  plus  rapide  au  printemps 
qu’a  I’automne.  Les  animaux  (taupes)  eurent  une  phase  d’exci- 
tation  avec  convulsions  partielles  ou  generales,  contractures 
des  muscles  du  dos,  puis  paralysis  des  membres  en  extension  et 
enfin  collapsus.  Pour  tuer  un  rat  ilfaut  des  doses  relativement 
enormes  :  les  accidents  sont  de  meme  nature.  Une  chevre^ 
malgre  une  injection  de  10  p.  100,  resista  et  put  etre  injectee 
de  nouveau.  Les  souris  alimentees  avec  du  mais  penicillairb 
moururent  sans  accidents  epileptiformes.  La  reaction  des 
phenols  que  presente  I’extrait  etudie  est  proportionnelle  a  la 
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puissance  toxique  de  ce  liquide  :  il  semblerait  done  que  ee  soit 
une  toxine  et  non  le  champignon,  qui  explique  la  pellagre. 

Suit  une  longue  discussion  dans  laqueUe  I’auteur  clierciie  a 
montrer  que  e’est  Penicillium  glaucum  qui  est  la  cause  de  la 
pellagre  et  non  Penicillium  jumigatus  on  jlavescens,  cemme  le 
veulent  d’autres  mycologues. 

XL  VII.  —  Un  cos  de  pseudo-hermaphrodisme  feminin-,  par 
le  D’’  Carrara  (numero  de  septembre).—  Jeune  personne  de 
dix-sept  ans,  petite  et  degeneree,  avec  une  voix  virile  et  des  seins 
pen  developpes,  presente  une  sorte  de  penis  de  3,5  millimetres 
de  long ;  sur  la  face  antero-posterieure  de  cet  organe  est  un 
cordon  dur,  imperfore  et  au  premier  abord  on  pense  a  une 
hypospadias;  mais  au-dessous  de  la  pretendue  verge,  entre  les 
grandes  levres,  on  trouve  I’orifiee  d’un  canal  par  on  s’ecoule 
I’urine,  et  immediatement  au-dessous  un  second  orifice  ou  on 
pent  distinguer  une  membrane  hymen,  enfin  le  rectum. 

Des  douleurs  mensuelles  rappellent  les  regies,  mais  sont  tres 
legeres,  le  coit  est  absolument  impossible.  Au  point  de  vue 
mental  e’est  presque  une  imbecile,  mais  elle  s’occupe  de  poli¬ 
tique,  lit  regulierement  «  La  Tribuna  »,  et  quoique  pieuse  et 
exacte  aux  offices,  son  directeur  n’a  pu  obtenir  qu’elle  aban- 
donnat  son  journal  favori  :  elle  est  plus  «  brave  »  que  ses  soeurs, 
elle  salt  qu^’elle  ne  se  mariera  jamais,  elle  est  leur  «  juge  de 
paix  »  dans  leur  petites  querelles.  C’est  un  cas  de  pseudo- 
hermaphrodisme  feminin  avec  probablement  une  hypoplasie 
des  ovaires. 

XLYIII. — Le  signede BaUnshi\ park D’’Andqnnio (numero 
de  septembre).  —  Apres  avoir  etudie  le  signe  de  Babinski  chez. 
des  sujets  atteints  de  lesions  plus  ou  moins  graves  du  systeme 
ner7eux,  I’auteur  a  recherche  le  meme  signe  chez  des  bersa- 
gliers  tres  vigoureux  et  parfaitement  sains,  il  a  trouve  que  les 
nombres  etaient  peu  differents  dans  la  deuxieme  categorie 
que  dans  la  premiere  et  avec  W.  Harris  il  conteste  la  valeur  de 
ee  refl.exe. 

XLIX. — Diagnostic  preventif  de  la  criminalite\  par  le 
D'^  de  Blasio  (numero  de  septembre).  —  Une  femme  epouse  un 
vieux  richard,  elle  a  un  enfant  avec  le  voisin,  le  vieux  fait 
constater  I’adultere  par  la  pohee,  mais  il  n’y  eut  pas  de  suite 
parce  que  la  femme  prouva  que  le  barbon  lui  disait  qu’  «  a  une- 
femme  qui  ne  fait  pas  d’enfant  on  ne  doit  ni  grace  ni  conseil 
Une  fiUette  naquit  avec  deux  appendices  aux  joues,  elle  fut. 
operee  par  le  professeur  d’Ambrosio. 
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Elle  avait  le  regard  dur,  plus  tard  elle  se  montra  pleine 
d’ardeur,  astucieuse,  agile,  vaniteuse  et  voleuse.  A  sept  ans, 
elle  voulut  initier  ses  compagnes  aux  plaisirs  sexuels  :  elle  fut 
defloree  aquinze  ans,  devintplus  tard  vestale  dans  un  lupanar 
«  pour  .avoir  ses  aises  »,  mourut  jeune  de  syphilis  cerebrale, 
elle  avait  ete  condamnee  pour  vol  de  bijoux  a  cinq  mois  de 
prison.  —  Autre  cas  ;  un  ancien  officier  de  I’annee  bourbo- 
nienne,  viveur  et  ivrogne,  epouse  en  seconde  noces  Une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans  et  en  eut  un  enfant.  Des  lAge  de 
deux  mois  cet  enfant  avait  un  regard  etrange,  les  yeux  enfon- 
ees,  les  sourcils  debordants,  les  oreilles  sessiles  avec  tubercules 
de  Darwin ;  commence  a  «  chiper  »  des  I’age  de  trois  ans,  a 
a  six  ans  elle  donne  des  coups  de  couteau  a  une  de  ses  caraa- 
rades  d’ecole,  on  est  plus  tard  oblige  de  I’enfermer  dans  une 
maison  de  correction.  Ceci  montre  pour  de  Blasio  que  des  le 
bas  age  on  pent  faire  le  diagnostic  de  la  criminalite  :  car  la 
science  ne  trompe  pas. 

L.  —  Causes  probables  de  la  basse  stature  en  Italie‘,  par  le 
Giuffreda  Ruggeri  (numero  de  septembre),  —  La  taille 
s’abaisse  dans  les  regions  montagneuses  de  I’ltalie  (Lombroso,: 
Livi),  parce  que  d’apres  ce  dernier  auteur,  les  conditions  de  la 
vie  seraient  plus  defectueuses  pour  les  habitants  des  montagnes 
que  pour  ceux  des  plaines,  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  les  etu- 
diants  sont  plus  grands  que  les  paysans  des  memes  regions  ; 
mais  il  y  a  une  cc  endogenese  locale  »  qui  a  une  action  tres 
grande  dans  I’abaissement  de  la  taille  :  les  unions  des  memes- 
families  entrq  elles  indefihiment  renouvelees,  ce  qui  est  surtout 
frequent  dans  les  iles  et  dans  les  montagnes,  ont  une  influence- 
defavorables.  Burkler  a  constate  en  Birmanie  que  ceux  qui- 
prenaient  une  femme  . hors  de  leur  village  avaient  une  descen¬ 
dance  plus  florissante  que  ceux  qui  se  mariaient  chez  eux.  Cette 
particularite  semble  frappante,  surtout  en  Sardaigne  ou  aujour- 
d’hui  la  population  est  petite,  faible  et  clairsemee,  tandis  que 
les  Sardes  de  I’antiquite  fournissaient  de  mercenaires  I’Egypte 
et  Carthage,  et  que  la  lutte  des  Sardes  contre  les  Remains 
couta  a  1  ile  150.000  hommes  tues  ou  reduits  en  esclavage. 
L’introduction  d  immigrants  forestiers  a  heureusement  apporte 
recemment  un  element  ethnique  favorable. 

LI.  —  Cas  pratiques  de  medecine'legale\  par  le  D"  Frigerio 
(mimero  de  septembre).  —  a)  Le  cure  de  V...  est  accuse 
d  avoir  tue  une  femme,  les  preuves  accumulees  contre  lui  sorit 
convaincantes  :  il  avoue,  .mais  pretend  que  cette  femme,  le 
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persecutait  depuis  longtemps,  I’ayait  rednit  a  la  misere,  etc., 
et  qu’a  la  suite  d’une  discussion,  fou  de  colere,  il  I’ayait  frappe 
a  I’occiput  avec  un  marteau  qui  se  trouvait  la  par  hasard,  il 
avait  cherclie  a  se  debarrasser  du  cadavre  et-ayait  nettoye  son 
logis.  Le  lendemain,  c’est  pendant  qu’il  disait  tranquiUement 
sa  messe  que  les  carabiniers  I’arreterent.  L’enquete  qu’ils  firent 
dans  la  commune  amena  une  seconde  yersion,  par  laquelle  le 
cure  aurait  simplement  voulu  supprimer  un  temoin  genant, 
qui  ayait  surpris  ses  relations  ayecune  de  ses  paroissiennes.  Le 
cure  appartient  d’ailleurs  a  une  famille  de  delinquants  :  ses 
parents  auraient  tue  une  de  ses  grands’meres,  un  de  ses  freres 
a  ete  condamne  a  six  mois  de  prison  pour  homicide  :  un  oncle 
s’est  suicide,  une  tante  est  folle.  Ce  pretre  est  entre  sans  yoca- 
tion  dans  les  ordres,  il  aimait  la  bonne  table,  le  bon  yin  et 
courait  le  guilledou,  il  etait  meme  onaniste  et  pederaste  :  il 
presente  de  nombreux  stigmates  de  degenerescence  et  en  parti - 
culier,  des  appendices  lemuriens.  Considere  comme  responsable 
sans  att&uation,  il  a  ete  condamne  au  maximum.  —  b)  Un 
jeune  capucin  de  dix-sept  ans,  frappe  d’un  coup  de  couteau  un 
frere  de  son  couyent  a  la  suite  d’un  delire  de  persecution  assez 
bien  systematise.  Il  descend  d’une  famille  de  tares,  un  oncle  est 
atteint  de  paranoia,  une  de  ses  belles-sceurs  a  des  attaques  de 
nerfs  ;  la  mere  est  neryeuse.  Quant  a  lui,  il  dbrmait  mal  la  nuit 
et  etait  misogyne.  C’est  un  debile  avec  une  paresie  faciale 
gauche,  il  presente  une  lesion  mitrale.  Il  est  gai  au  manicome 
■ou  on  le  transfere  pour  le  mieux  observer,  il  se  plaint  que  les 
freres  offensaient  sa  pudeur  par  leurs  propos  obscenes.  Declare 
atteiiit  d’hebephrenie,  il  est  absous.  —  c)  Le  cure  de  P...  tua 
en  plein  midi  sur  la  place  du  Marche,  a  coups  de  faueille,  une 
femme  qui  passait  pour  se  livrer  a  des  propheties  et  a  la  divi¬ 
nation.  Get  attentat  commis,  le  cure,  son  breviaire  sous  le  bras, 
se  rend  a  I’eglise,  fier  d’ avoir  debarrasse  le  pays  d’une  femme 
qui  le  persecutait  et  le  poursuivait  de  ses  injures.  Declare 
irresponsable ,  il  fut  interne  comme  paranoiaque.  Mort  a 
■  I’asile,  son  autopsie  reyela  une  hypertrophie  du  vermis  et  la 
presence  d’une  fossette  occipitale  mediane. 

LII.  —  Imhedle  epileptique-,  par  le  D'  Pelligrini  (numero 
4e  septembre).  —  O’est  I’histoire  assez  banale  d’un  imbecile 
epileptique  et  vagabond  a  facies  simiesque,  et  presentant  des 
illusions  et  des  hallucinations  qui  s’excitait  quand  on  lui  refu¬ 
sal  I’aumone  qu’il  sollicitait.  Il  frappa  avec  une  grosse  pierre 
un  agent  de  police.  Comme  tons  les  italiens,  Pelligrini  considere 
Ajsn.  med.-pstch,,  9®  serie,  t.  IV.  Novembre  1906.  8.  30 
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beaucoup  de  caracteres  degeneratif s  comme  des  anomalies  rever- 
sires,  mais  ce  qui  est  plus  nouveau,  c’est  sa  £a9on  d’expliquei; 
la  genese  de  I’epilepsie.  Elle  serait  due  a  une  malformation  du, 
crane  comprimant  irr.egulierement  les  differentes  parties  du, 
cortex. 

L.  Wahl. 

Annali  di  IVevrologia. 

Ann^:e  1903. 

I.  —  Les  signes  physiques  de  degenerescence  :  par  MM. 
Vascbide  et  Cl.  Vurpas  (en  frangais)  (Fasc.  1).  —  Le  dege- 
nere,  disentles  auteurs,  est  un  etre  different  de  la  generalite 
des  autres  etres,  un  sujet  anormal,  en  un  mot,  et,  partant  de 
cette  definition,  un  peu  floue,  ils  passent  en  revue  les  stigmates  , 
physiques  et  psycbiques  de  la  degenerescence.  Les  quatorse  , 
premiers  paragrapbes  sont  consacres  a  I’etude  des  stigmates 
physiques  resumes  en  un  tableau  dans  le  quinzieme.  PaS:  de 
distinction  entre  les  malformations  hereditaires  et  les  malfor¬ 
mations  resultant  de  maladies  de  la  periode  intra-uterine,  les 
unes  et  les  autres  n’etant  que  « la  traduction  de  la  toxiinfection 
permanente  qui  resulte  des  conditions  biologiques  qui  trar 
duisent  et  mauifestent  ce  quel’ on  designe  sous  le  nom  d’here- 
dite  lourde  »  ;  interet  et  difficulte  de  I’etude  des  malformations- 
viscerales ;  interet  qu’il  y  a  a  elucider  les  rapports  entre  les 
stigmates  physiques  et  les  stigmates  psychiques  et  le’urs  in¬ 
fluences  reciproques ;  telles  sont  les  principales  reflexions  que 
leur  inspire  cette  etude  terminee  par  une  bibliographie  fort 
complete. 

II.  —  J^tude  sur  la  polynevrite  tuberculeuse  ;  par  le  prof.  Bo- 
solino  Colella  (Fasc.  2).  —  Sous  ce  titre,  les  Annales  publient 
un  travail  etendu  de  plus  de  200  pages  accompagne  de  deux 
photographies  et  de  six  belles  planches  en  couleur  dont  cinq 
consacrees  aux  lesions  microscopiques  des  centres,  des  nerfs  et. 
des  muscles.  Ces  planches  sont  annexees  au  fascicule  3-4.  Le 
memoire  s’appuie  sur  trois  observations  tres  concluantes  ac- 
compagn^es  d’un  examen  microscopique  du  systeme  nerveux 
des  plus  complets.  L’auteur  admet  qu’il  existe  trois  modes  ^ 
d’attaque  de  I’agent  pathogene  qui  peut  porter  son  action  : 
1°  sur  la  cellule  ganglionnaire  et  son  prolongement  cylindra- 
xile,  et  donner  alors  le  tableau  de  la  poliomyelite  anterieure 
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aigue;  2“  sur  la  cellule  et  le  nerf  peripherique,  mais  d’une  £39011 
^oins  intense ;  3“  sur  le  ner£  seul,  et  il  s’agit  alois  Teritable- 
ment  de  nevrite  peripberique,  dont  le  tableau  symptomatique 
variera  avec  I’etendue  et  le  siege  des  lesions,  et  dont  le  pronos- 
tic  est  plus  benin. 

Ill-  —  Nature  et  signification  des  lesions  histologiques  dans 
les  cicatrices  rahiques  chez  I’homme;  par  D.  Pace,  professeur 
libre  de  patbologie  interne,  preparateur  a  I’lnstitut  antirabique 
de  Naples  (Pasc-  3-4=).. —  QueUe  est  la  portee  du  pbenomene 
du  reveil  de  la  cicatrice  d’inoculation  dans  la  rage  et  jusqu’a 
quel  point  peut-on  avoir  confiance  dans  le  traitement  local 
(cauterisation)?  telles  sont  les  deux  questions  que  I’auteur 
aurait  voulu  resoudre  s’il  avait  eu  plus  d’observations'  et  d’exa- 
mens  histologiques  a  sa  disposition,  mais  qu’il  a  du  se  borner 
a  aborder,  n’ayant  pu  reunir  que  deux  fairs.  II  resulte  de  ses 
constatations  qu’une  cauterisation  faite  deux  heures  apres  la 
morsure  n’empeche  pas  la  mort  et  que,  au  niveau  des  cicatrices 
non  cauterisees,  il  s’effectue  un  travail  de  reviviscence  au  mo¬ 
ment  on  la  maladie  se  declare.  Le  fait  releve  par  les  anciens 
auteurs  et  les  medecins  veterinaires  est  done  bien  exact.  Le 
symptome  s’explique  par  un  travail  inflammatoire  :  accumula¬ 
tion  lymphoide  autour  des  capillaires  des  papilles  du  chorion; 
infiltration  parvicellulaire  de  plusieurs  faisceaux  nerveux  ;  in¬ 
filtration  hemorragique  non  seulement  dans  le  tissu  de  la  cica¬ 
trice  mais  dans  le  tissu  sain  limitrophe ;  dans  les  nerfs,  il  y  a 
des  alterations  evidentes  de  la  gaine  de  Schwann  et  des  proli¬ 
ferations  nucleaires.  Quant  a  la  valeur  de  la  cauterisation, 
celle-ci  n’est  utile  que  si  elle  est  faite  dans  la  demi-heure  qui 
a  suivi  la  morsure. 

IV.  — Apropos  de  V ereutopJiohie •,  par  le  prof.  A.  de  Lu- 
zenberger  (Fasc.  3  et  4).  —  Les  centres  reflexes  de  Taction 
vaso-motrice  sont  situes  dans  les  ganglions  du  sympathique, 
mais  cette  action  subit  Tinfluence  des  centres  corticaux  somes- 
thesiques,  et  il  s’etablit  un  engrenage  tel  que  toute  pensee  est 
accompagnee  d’une  emotion,  et  toute  emotion  d’une  pensee. 
La  dilatation  vaso-paralytique  de  la  face,  est,  dans  Techelle 
zoologique  et  dans  la  premiere  enfance,  pour  Tespece  humaine, 
un  exposant  de  la  commotion  colerique  et  la  rougeur  est  d’au- 
tant  plus  marquee  que  la  coTere  est  q)lus  violente ;  plus  tard, 
les  freins  sociaux  limitant  les  manifestations  de  la  colere,  la 
rougeur  pourra  se  produire  par  colere  contenue.  La  pudeur  est 
liee  a  la  rougeur  a  cause  des  habitudes  donnees  Tenfant  de 
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caclier  certaiaes  parties  du  corps  ou  d’accomplir  certains  actes 
en  secret,  et  les  faits  sexuels  de  I'enfance  ont  une  grande  in¬ 
fluence  predisposante  sur  le  developpement  de  I’ereutophobie. 
Telles  sont  les  remarques  inspirees  a  I’auteur  par  letude  d’un 
cas  d’ereutophobie  dans  lequel  la  rougeur  ae  montrait  dans  deux 
etats  :  pendant  que  la  malade  parlait,  et  elle  etait  alors  rapide 
et  fugitive,  ou  quan4  elle  se  preoccupait  de  la  possibilite  de 
rougir,  et  alors  il  y  avait  rougeur  intense  et  de  longue  duree. 
On  trouvera  dans  ce  travail  une  bonne  bibliographie  de  la 
question. 

IV. .  —  Gltome  bilateral  da  noyau  lenticulaire  et  myotome'-, 
par  les  D”  0.  Ferrariniet  G.  Paoli  (Fasc.  3  et  4).  —  Chezun 
homme  de  vingt  et  un  ans,  a  antecedents  bereditaires  neuro- 
psycbopatbiques  graves,  apparurent,  cinq  ans  apres  un  trauma- 
tisme  cranien,  des  troubles  de  la  motilite  consistant  d’abord  en 
retard  des  mouvements  volontaires  et  plus  tard  en  crampes,  au 
debut  d’un  mouvement.  II  y  eut  finalement  incapacite  fonction- 
nelle.  et  melancolie  suicide.  La  mort  survint  a  I’asile  ou  le 
malade  avait  ete  interne.  A  I’autopsie  on  trouva  dans  les  deux 
noyaux  lenticulaires,  pres  du  genou  de  la  capsule  interne,  une 
tumeur  deS  all  millimetres  de  diametredontl’examen  histolo- 
gique  montra  la  nature  gliomateuse.  Pas  de  degenerescence  des- 
cendante  dans  les  voies  motrices.  Les  nerfs  sont  sains.  Deux 
figures  montrent  la  place  et  la  forme  de  la  tumeur.  L’auteur  se 
demande  s’il  y  a  relation  entre  la  tumeur  et  la  myotonie  et, 
d’une  minutieuse  etude  de  la  litterature,  il  conclut  a  un  rap¬ 
port  de  cause  a  effet,  etant  donne  que  I’irritation  de  la  spbke 
motrice  figure  presque  constamment  dans  le  tableau  clinique 
des  lesions  du  corps  lenticulaire. 

V.  —  L'origine  afective  des  delires  pai-ano'iques  dans  la 
litterature  allemande;  par  le  D”  A.  Grimaldi  (Fasc.  3  et  4).  — 
Expose  des  idees  de  Moeli  et  de  Specbt,  avec  un  resume  d’une 
conference  du  professeur  de  psycbiatrie  d’Erlangen,  dont  I’au- 
teur  declare  partager  la  maniere  de  voir  touchant  l’origine 
affective  du  delire  paranoi’que.- 

VI.  —  Sur  le  temps  de  reaction  aux  excitations  electro- 
cutane'es.  d’intensite  p7-ogressivement  croissants ;  par  le  D’’  V.  Ca¬ 
priati  (Fasc.  5  et  6).  —  Les  recbercbes  ont  ete  faites  au 
moyen  d’excitations  electriques  d’intensites  graduees  sur  six 
sujets.  Les  resultats  obtenus  dans  deux  cas  confirment  1’ opinion 
de  Wundt  que. le  temps  de  reaction  diminue  d’abord  a  mesure 
que  I’intensite  d e  l’ excitation  augmente,  atteint  un  minimum, 
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puis  finalement  angmente  ;  deux  autres  cas  corroborent  I’opinion 
d’Exner  :  le  temps  de  reaction  diminue  tonjours  en  raison  di- 
recte  de  I’intensite  de  I'excitation;  les  deux  derniers  cas  ont 
montre  qne  ce  temps  atteint  nn  minimum  et  reste  stationnaire 
quelle  que  soit  I’inteusite  de  I’excitation.  Ce  dernier  fait  n’a  pas 
encore  ete  signale. 

VII.  —  Contribution  clinique  et  critique  aV etude  de  la  cata¬ 
tonic',  par  les  D"’®  E.  Patini  et  G.  Madia  (Ease.  5  et  6). — Tres 
important  et  tres  interessant  travail  avec  revue  complete  de  la 
question  et  dix  observations  inedites.  Les  auteurs  se  sont  sur- 
tout  attaches  a  etudier  Finteressant  phenomene  des  poses  cata- 
leptoides  qui  caracterise  pour  eux  les  etats  catatoniques.  II  s  en 
font  un  phenomene  du  a  la  suggestibilite  partielle  de  la  sphere 
cenesthesico-motrice.  Pour  eux  la  catatonie  de  Kahlbaum  n’est 
pas  une  entite  clinique  ou  anatomo-pathologique.  Les  synip- 
tomes  n’ont  rien  de  pathognomonique  et  ne  sont  que  les  indices 
d’etats  psychiques  avec  retrecissement  de  la  conscience  et  sup¬ 
pression  plus  ou  moins  etendue  des  fonctions  cerebrales.  Par 
catatonisme,  il  faut  entendre  un  etat  psycho-somatique  dans 
lequel  le  fait  culminant  est  la  flexibilite  cireuse  des  muscles.  Get 
etat  apparait  episodiquement  au  cours  de  diverses  conditions 
morbides  et  est  en  relation  etroite  avec  la  stupeur,  si  bien  qu’on 
pent  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  catatonisme  sans  stupeur.  Au  point 
de  vue  symptomatologique  le  catatonisme  a  des  points  de  contact 
avec  la  catalepsie  provoquee,  et,  au  point  de  vue  pathogenique, 
avec  I’automatisme  somnarabulique.  La  flexibilite  musculaire 
est  un  phenomene  esseutieUement  psychique. 

Th.  Taty. 
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The  Journal  of  Mental  Science. 

ANNEE  1904. 

1.  -  Les  efets  moraux  et  mentaux  de  la  guerre  sud-ajrieaine 
(1899-1902)  sur  le  peuple  hritannique par  E.  S.  Stewart, 
(numero  de  janvier) .  —  La  guerre  sud-africaine  a  produit  dans 
le  caractere  national  anglais  un  changement  a  la  fois  profond 
et  passager ;  dans  la  periode  de  detresse  du  debut  avec  I’emotion 
penible  se  manifesta  une  poussee  d’esprit  de  sacrifice ;  puis  avec 
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le  retour  vers  la  viotoire  vinrent  la  joie  generale  et  unemoindre 
disposition  a  Tabnegation.  Une  des  caracteristiques  de  cet  etat 
est  fournie  par  la  statistique  des  crimes  qui,  dans  les  jours 
sombres  de  decembre  1899,  diminukent  de  17,8  p.  100  par 
rapport  a  I’annee  precedente  etdont  la  courbe  remonta  I’annee 
d’apr^s;  ceci  est  vrai  de  I’Angleterre  et  del’lrlande,  mais  non 
de  I’Ecosse. 

II  est  interessant  d’examiner  le  detail  de  ces  faits  en  consi- 
derant  separement  les  crimes  centre  la  propriete  et  les  crimes, 
passionnels  (homicides,  sexuels,  suicides).  Le  debut  de  la 
guerre  coincida  en  Angleterre  et  en  Irlande,  mais  non  en  Ecosse, 
avec  une  conception  nettement  plus  elevee  du  tien  et  du 
mien.  De  meme  les  homicides  diminuerent  sensiblement  a  la 
fin  de  1899  et  cela  dans  I’ensemble  du  royaume,  pour  aug- 
menter  en  1900;  les  infanticides  eux-memes  s’abaisserent  de 
87,7  p.  100.  Les  crimes  sexuels  diminukent  en  Angleterre  ert 
en  Irlande,  augmentant  au  pays  de  Galles  et  en  Ecosse.  Les 
suicides  diminuerent  partout  et  cette  diminution  persisia  en 
1900  en  Ecosse  et  en  Irlande. 

Les  infractions  legeres  on  non  qualifiees,  I’ivrognerie  sui- 
virent  une  courbe  analogue.  La  folie  elle  aussi  subit  un  arret 
au  debut  de  la  guerre,  une  rapide  ascension  avec  la  fin  des 
hostilites. 

L’ Angleterre  vit  diminuer  les  mariages  a  la  fin  de  1 899,  les 
conceptions  elles-memes  furentcomme  suspendues,  sauf  cepen- 
dant  les  illegitimes. 

V oila  done  une  modification  evidente  du  caractere  national, 
surtout  en  Angleterre  et  en  Irlande,  dans  toutes  les  classes 
sociales  et  pour  les  deux  sexes  ;  le  debut  des  hostilites  a  aug- 
mente  1’ empire  de  la  nation  sur  elle-meme ;  il  y  eut  accroisse- 
ment  manifesto  du  sentiment  de  respect  de  soi-meme,  de  la  vie 
et  de  la  propriete  d’autrui.  On  ne  doit  pas  attribuer  ce  resultat 
au  depart  des  soldats ;  la  seule  explication  possible  est  le  senti¬ 
ment  du  danger  que  courait  I’empire  britannique,  puisque  cette 
amelioration  a  progressivement  cesse  et  a  meme  ete  suivie  de 
reaction  a  la  conclusion  de  la  paix. 

II-  —  Dm  rapport  des  symptomes  mentaux  aux  maladies 
somatiques  et  specialement  de  leur  traitement  au  dehors  des 
asiles  d’altenes',  par  Nathan  Raw  (numero  de  janvier).  —  Dne 
lacune  encore  grave  de  I’organisation  du  traitement  de  la  folie 
en  Angleterre  est  le  defaut  d’endroits  ou  traiter  les  deli- 
rants  aigus  au  cours  de  maladies  somatiques.  Seule  I'infinnerie 
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•<iu  workliouse  peut  les  recevoir ;  mais  an  bont  de  quatorze 
jours  elle  doit  les  envoyer  a  Fasils  d’oii  ils  sortent  avec  la  tare 
trop  reelle  du  certificat  d’alieno.  Avec  un  autre  systeme  les 

guerisons  pourraient  etre  plus  nombreuses. 

Eu  etfet,  les  cas  de  maladies  somatiques  avec  delire  out  ete 
tres  frequemment  observes  par  I’auteur  :  dans  la  tuberculose 
:pulraon.aire  la  spes  phthisiea  est  rare,  mais  la  depression,  des 
hallucinations  nocturnes,  des  idees  de  persecution  sont  assez 
-communes ;  dans  les  maladies  du  coeur  ce  sont  des  idees  d’em- 
poisonnement  avec  hallucinations  du  gout  et  excitation ;  ces 
troubles  paraissent  en  rapport  avec  des  douleurs  viscerales 
reflexes  (tbeorie  de  Head) :  I’auteur  donne  encore  les  resultats 
de  ses  observations  sur  les  troubles  mentaux  dans  les  affections 
durein,  special ement  la  maladie  de  Bright,  I’uremie,  I’eclamp- 
:sie,  la  goutte,  le  goitre  exopbtalmique,  lemyxoedeme,  le  diabete, 
la  choree,  les  fievres  infectieuses  aigues  (typhoide,  pneumonie,* 
rhumatisme),  des  intoxications  diverses,  enfin  les  troubles  des 
organes  genitaux. 

Une  maison  de  traitement  pour  ces  affections  serait  done 
■utile  aux  malades,  a  leurs  families  et  aussi  a  I’enseignement. 

III.  —  Imbecillite  mongolienne',  par  C.  H.  Fennell  (numero 
de  janvier).  —  Les  descriptions  d’idiotie  mongolienne  sont  loin 
d’etre  concordantes ;  aussi  I’auteur  veut-il  en  extraire  une  de 
21  cas  bien  typiques  choisis  par  les  2.000  observations  faites 
aux  Darenth  Schools  :  L’imbecillite  mongolienne  est  un  arret 
de  developpement  physique  et  mental  anterieur  a  la  naissance ; 
■ces  enfaiits  ont  de  la  brachycephalie,  une  tendance  des  tissus 
aux  inflammations  legeres  chroiiiques  et  des  traits  mentaux 
speciaux.  La  langue  presente  des  fissures  transverses  ou  irregu- 
lieres  constantes,  caractere  qui  semble  destine  a  differencier 
I’idiotie  mongolienne  des  autres  idioties.  Les  autres  stigmates 
•ou  symptomes,  tres  nombreux,  ont  une  valeur  inegale.  L’etat 
mental  est  defectueux  :  le  mongolien  est  un  enfant  qui  promet 
et  ne  tient  pas. 

IV.  —  Courte  histoire  de  Vhopital  Saint-Luc ;  par  William 
Eawes  (numero  de  janvier).  —  Cette  monographie  courte,  mais 
■detaillee,  de  I’hopital  Saint-Luc  pour  les  alienes  a  Londres, 
fonde  en  1651,  offrecomme  interet  pour  notre  pays  qu’il  a  ete 
fonde,  entretenu  et  gere  exclusivement  par  I’initiative  privee ;  ce 
qui  n’a  pas  ete  incompatible  avec  une  heureuse  evolution  vers  une 
conception  toujours  meilleure  de  Thospitahsation  et  du  traite¬ 
ment  de  ses  malades. 
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y,  —  Causerie  sur  Oheel\  par  Coaolly  Norman  (numero  de 
■janvier).  —  L’auteur,  irlandais,  n’en  est  pas  a  sa  premiere  visits 
de  Gheel.  Aussi  est-ce  avec  competence  qu’il  en  enumere  les 
avantages  et  qu’il  refute  les  objections  faites  a  qui  parle 
d’ctendre  le  systeme  familial;  au  contraire  il  souhaite  le  voir 
appliquer  en  Irlande. 

VI.  — ‘  Les  rapports  des  salaires  ala  folie  et  au  crime  dans 
les  Galles  du  sud  \  par  R.  S.  Stewart  (numero  de  janvier),  — 
Dans  le  comite  houiller  de  Glamorgan  les  salaires  varient  pour 
les  travailleurs  des  mines  selon  une  eclielle  mobile  en  rapyiort 
avec  les  prix  de  vente ;  il  y  a  eu  depuis  vingt-huit  ans  de  noni- 
breuses  fluctuations.  Or  le  nombre  d’admissions  dans  les  asiles 
d’alienes  suit  une  courbe  semblable  a  celle  de  I’elevation  des 
salaires.  D’autre  part,  en  meme  temps  que  les  salaires  montent, 
le  rendement  de  travail  par  bomme  diminue.  L’ivrognerie  et  le 
,  crime  suivent  aussi  d’analogues  variations.  Comment  accorder  . 
ces  faits  avec  I’opinion  qu’il  y  a  ala  folie  deux  grands  facteurs, 
la  misere  et  I’heredite  ?  il  y  a  moins  d’bcredite  dans  le  Glamor¬ 
gan  qu’ailleurs  ;  d’un  autre  cote,  I’auteur  distingue,  de  I’etat 
cbronique  de  misere  favorable  a  la  folie,  la  detresse  passagm’e 
qui,  elle,  augmente  I’empire  de  soi-meme.  Et  il  ne  craint  pas 
de  se  contenter  de.  ces  donnees  pour  declarer  I’influence  des 
hauts  salaires,  mauvaise  en  ce  qu’elle  augmente  les  moyens  de 
depense,  pendant  qu’en  diminuant  le  travail,  elle  en  multiplie 
les  occasions  ;  I’elevation  du  bien-etre  n’a  eu  aucune  bonne 
influence  sur  I’etat  physique,  mental  ou  moral  de  ce  peuple; 
ce  serait  plutot  le  contraire. 

VII.  — Les  prodromes  des  psychoses  et  leur  signification-, 
par  T.  S.  Glouston  (numero  d’avril).  —  Les  psychoses  ont 
souvent  pour  prodromes  des  phenornenes  sensoriels  et  moteurs 
qui  n’ont  rien  de  mental.  C’est  une  consequence  de  la  solidarite 
cerebrale  dont  on  doit  tenir  compte  autant  que  des  faits  de  loca¬ 
lisation  et  qu’on  observe  si  bien  par  exemple  dans  I’excitation 
maniaque.  Ce  sont  d’abord  les  troubles  sensoriels  de  toute 
esptee,  mais  atteignant  surtout  la  sensibilite  generale,  tels  que 
maux  de  tete  ou  sensations  speciales  variables  d’aspect,  cessant 
souvent  avec  la  maladie  pour  reparaitre  dans  la  convalescence.; 
on  les  voit  particulierement  dans  la  melancolie.  Quelle  en  est  la 
cause?  La  toxemie  n’est  qu’une  cause  mediate,  les  troubles 
vasomoteurs  une  explication  insuffisante;  il  s’agit  chez  des 
.  sujets  nerveux  ou  instables,  c’est-a-dire  incapables  de  resister 
aux  perturbations  externes  ou  internes,  d’un  trouble  dans  le 
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fouetionnement  normal  (anabolisme  et  catabolisme)  de  la  cellnle 
corticale. 

Parmi  les  prodromes  sont  anssi  des  troubles  moteurs  raries, 
entre  autres  des  cbangements  dans  la  pbysionomie,  de  la  neu- 
rastbenie,  de  I’insomnie  qu’aucune  theorie  n’explique  bien,  des 
attaques  bysteriques,  des  modifications  de  la  erase  sanguine  et 
des  troubles  circulatoires,  des  troubles  intestinaux  qui,  d’apres 
I’ecole  toxique  ayec  Ford  Robertson,  jouent  un  grand  role 
etiologique  dans  plusieurs  maladies  mentales,  dont  les  demences 
paralytique  et  senile ;  enfin  des  troubles  menstruels.  On  voit 
aussi  des  troubles  mentaux  legers  etre  plutot  des  signes  de  debut 
que  des  prodromes  des  psychoses.  En  resume,  une  attaque  de 
folie  n’est  pas  un  pbenomeiie  isole  d’une  partie  du  cerreau,  on 
doit  considerer  et  traiter  les  psychoses  comme  des  maladies 
generales. 

VIII.  —  La  psychologie  de  Jane  Cahelread ;  par  Robert 
Jones  (nuraero  d’avril).  —  Jane  Cakebread  etait  une  buveuse 
a  acces  periodiques,  tres  celebre  dans  Londres,  ou  elle  collec- 
tionna  jusqu’a  280  condamnations  avant  d’entrer  dans  un  asile 
avec  de  I’affaiblissement  intellectuel  et  des  idees  de  grandeur. 
C’est  surtout  de  sa  psychologic  a  cette  epoque  tardive  qu’est 
fait  Particle ;  cette.  femme,  par  le  spectacle  qu’elle  donna,  fut 
pour  beaucoup  dans  le  vote  de  Vinehriates  Act  de  1898. 

IX.  — Les  ;  par  James  Shaw(numero  d’avril).— 

Cette  etude  debute  par  le  recit  d’un  certain  nombre  de  cas 
d’obsessions  interessants,  entre  autres  celui-ci,  ou  a  la  suite 
d’une  intoxication  par  une  quantite  moderee  de  salicylate  de 
soude,  un  diabetique  fut  obsede  par  le  chant  d’Annie  Laurie; 
c’est  une  sorte  d’obsession  hallucinatoire. 

Malgre  la  difficulte  du  classement  on  pent,  en  suivant  la 
definition  de  Magnan,  pratiquement  diviser  les  obsessions  en 
mots,  pensees,  images  obsedants ;  les  pensees  sont  suscep- 
tibles  d’etre  subdivisees  selon  qu’il  s’agit  d’une  phrase  expri- 
mee,  d’une  pensee  obscene  ou  deplaisante  qui  n’est  pas  neces- 
sairement  formulee  ou  selon  que  la  pensee  est  liee  a  une 
emotion  (obsession  emotive  ou  phobic).  En  clinique  une 
obsession  pent  appartenir  a  la  fois  a  plusieurs  de  ces  classes. 

Le  diagnostic  de  I’obsession  peut  etre  delicat.  Les  obsessions 
verbales  peuvent  etre  prises  pour  les  pseudo-hallucinations  de 
Baillarger,  et  il  est  difficile  d’admettre  que  les  obsessions 
naissent  exclusivementdans  les  centres  d’association  et  les  hallu¬ 
cinations  dans  les  centres  psychosensoriels.  Le  diagnostic  est 
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aussi  a  Eaire  avec  les  symptomes  voisins  de  I’obsession  :  impul¬ 
sions,  hallucinations  psychiques  ou  psychomotrices  et  illusions 
-auxquelles  I’esprit  ajoute  foi.  11  y  a  parente  entre  I’obsession 
qui  ne  nait  que  sous  I’influence  d’une  cause  precise,  telle  ^ue 
I’agoraphobie,  et  certaines  impulsions  de  meme  origine  (impul¬ 
sion  a  se  precipiter  d’une  fenetre  ouverte) ;  dans  I’obsession, 
il  y  a  crainte  d’accomplir  I’acte,  dans  I’impulsion  crainte  de  ne 
pas  Taccomplir.  L’impulsion  peat  etre  ou  n’etre  pas  accompa- 
gnee  de  la  phase  obsedante,  et  c’est  lorsqu’elle  est  quasi  reflexe 
que  la  responsabilite  est  attenuee  au  maximum. 

Entre  I’obsession  et  I’hallucination  psychomotrice  verbale 
qui  ont  une  localisation  differente  le  diagnostic  pent  etre  diffi- 
-cile,  I’obsession  pent  devenir  assez  intense  pour  qu’il  y  ait 
sensation  de  pensee  chuchotee  comme  dans  I’hallucination  psy‘- 
chique,  mais  le  malade  ne  doute  pas  de  son  caractere  subjectif. 
Entre  I’idee  fixe  ou  I’illusion  et  I’obsession  telle  que  la  noso- 
phobie  il  n’y  a  souvent  que  cette  difference  dans  ce  dernier  cas 
que  le  malade  peut  etre  raisonne  au  moins  temporairement. 

Dans  I’etiologie  apparaissent  des  facteurs  tres  divers  :  here- 
dite,  element  sexuel,  epuisement,  element  -toxique,  erethisme 
vasomoteur  ou  nerveux. 

X.  —  Vusage  des  cartes  de  garantie  dans  les  asiles  ]  par 
J.  Marnan  (numero  d’avril).  —  Ces  cartes,  en  usage  darts  les 
asiles  anglais,  servent  a  signaler  specialement  a  rattention  des 
infirmiers  les  malades  suicides  et  quelquefois  les  homicides. 
Leur  emploi,  qui  a  I’avantage  de  permettre  un  groupement  et 
tine  attention  plus  marquee  a  la  fois  de  la  part  des  medecins  et 
des  gens  de  service,  a  divers  inconvenients  :  on  rassemble  des 
oas  qui  s’accordent  mal  d’un  meme  traitement ;  ces  malades  en 
arrivent  a  etre  traites  avec  une  routine  speciale  et  on  a  trop  de 
tendance  a  prolonger  tine  surveillance  particuliere,  ce  qui  est 
contraire  au  traitement  moral  du  malade ;  il  est  done  importafit 
de  reviser  souvent  la  liste  des  cartes  de  garantie. 

XI.  —  Svr  Vusage  experimental  des  antiserums  dans  la 
folie  aigue\  par  Lewis  C.  Bruce  (numero  d’avril).  —  Dans  cette 
note  qui  rappelle  un  precedent  article  de  la  meme  I'evue  1’ auteur 
signale  de  nouveaux  essais  de  serums  therapeutiques  divers 
dont  I'effet  f ut  plusieurs  fois  favorable  dans  des  cas  aigus,  mais 
sans  rien  de  specifique ;  il  signale  une  action  hypnotique  de  ces 
serums  pris  en  potion. 

XII.  —  Le  trypanosome  de  la  maladie  du  sommeil',  par 
Robert  Jones  (numero  d’avril).  - —  Description  de  1’ agent  de  la 
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maladie  du  sommeil  et  des  caracteristiques  de  son  existence 
d,’apres  les  docnments  des  missions  scientifiqaes  de  I’Oaganda. 

Sill.  —  Notes  sur  la  folie  des  adolescents  dans  le  Dorset', 
par  George  A.  Horie  (nnmero  d’avril).  —  Dans  ce  comte  agri¬ 
cole  les  cas  d’ alienation  internes  de  15  a  25  ans  comprennent 
des  imbeciles  et  des  idiots,  et  de  nombreoses  psychoses  qni 
se  divisent  en  trois  gronpes  :  la  forme  simple  et  curable  de 
manie  et  de  melancolie;  la  forme  a  recbnte  et  la  demence 
rapide ;  cette  derniere  qui  fournit  presque  la  moitie  du  nombre 
total  est  surtout  faite  de  cas  d’bebephrenie ;  le  debut  reel  est 
souvent  anterieur  a  Fadmission  qui  a  lieu  a  la  suite  de  vio- 
lences,  vagabondage,  prostitution,  tentatives  de  suicide,  etc. ; 
■on  y  constate  une  frequence  remarquable  de  la  tuberculosa.  Ces 
cas  sont  frequemment  familiaux.  Quant  a  la  pathogenie  I’au- 
teur  en  fait  une  affection  du  developpement. 

XIV.  —  Les  rapports  de  Vhysterie  et  de  la  folie  \  par 
D.  W.  Edridge  Green  (nnmero  d’avril).  —  II  n’y  a  pas  de 
limite  nette  entre  la  folie  et  I’bysterie ;  il  est  vrai  que  I’auteur 
-elargit  beaucoup  les  cadres  de  cette  derniere  et  c’est  ainsi  que 
dans  cette  courte  note  il  relie  la  neurastbenie  et  la  melancolie, 
I’bysterie  emotionnelle  et  la  manie,  I’bysterie  avec  simulation 
de  maladie  et  I’etat  d’bypnose,  enfin  les  acces  bysteriques  et 
epileptiques. 

XV.  — Description  d’une  annexe  a  Vhdpital  de  Cheadle; 
par  J.  Suteliff’e  (numero  d’avril).  —  Cette  annexe  a  la  parti- 
-cularite  d’etre  disposee  pour  recevoir  des  alienes  d’un  ou  des 
deux  sexes  et  dans  n’importe  quel  etat  de  maladie. 

XVI.  — Misere; -par  Cbas.  Mercier  (numero  d’avril).  — 
Dans  un  article  paru  dans  un  numero  precedent  sur  le  rap¬ 
port  des  salaires,  du  crime  et  de  la  folie,  Stewart  discutait  la 
tbeorie  de  Mercier  sur  la  patbogenie  de  la  folie  par  les  deux 
facteurs  beredite  et  «  misere  ».  Or  I’auteur  de  la  tbeorie  se 
plaint  ici  qu’on  ait  detourne  le  terme  qu’il  a  employe  de  son 
veritable  sens.  Et  cette  quereUe  de  mots  complique  ici  la  diffi- 
nulte  de  I’analyse.  Stress,  en  mecanique,  veut  dire  force.  La 
tbeorie  de  Mercier  est  qu’il  y  a  deux  facteurs  :  le  terrain,  bere¬ 
dite,  et  la  cause  occasionnelle,  force,  et  en  fait  force  malbeu- 
reuse,  misere,  si  I’on  donne  a  ce  terme  une  signification  tres 
extensive.  Or  Stewart  a  donne  au  terme  misere  un  sens  res- 
treint  et  c’est  pourquoi  il  s’etonne  qu’il  y  ait  d’autant  plus  de 
folie  qu’il  y  a  des  salaires  plus  eleves.  Mercier  retablit  les  faits  : 
nvec  de  bauts  salabes  intervient  I’alcoolisme  qui  est  incontes- 
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iablemetit  une  des  miseres  de  notre  temps  ;  done  sa  theorie  ne 
saurait  etre  infirraee  de  ce  chef. 

XVII.  — Examen  quantitatif  et  qualitatif  des  leucocytes 
dans  diverses  formes  de  maladie  mentale ;  par  Lewis  0.  Bruce 
et  A.  S.  M.  Peebles  (nuraero  de  juillet).  — D’une  longue  serie 
d'examens  du  sang  maintes  fois  repetes  chez  chaque  malade, 
ce  qui  est  la  seule  maniere  d’apporter  des  resultats  certains, 
les  auteurs  tirent  les  enseignements  suivants  :  La  melancolie 
aigue,  type  clinique  qu’ils  ont  decrit  {Mendd  Science^  oct. 
1900),  ne  preserite  pas  de  leucocytose  anonnale ;  lorsque  la 
leucocytose  est  au-dessous  de  10.000,  le  pronostic  est  favo¬ 
rable.  Dans  la  melancolie  avec  agitation,  il  y  a  de  bonne 
heure  une  haute  leucocytose  avec  un  pourcentage  de  polynu- 
cleaires  depassantTO.  S’il  y  a  rechute,  apres  unebaisse  jusqu’a 
10  et  13.000,  les  leucocytes  remontent  parfois  jusqu’a  20  et 
30.000  et  la  proportion  de  polynucleaires  suit  une  courbe  paral¬ 
lel.  Si  la  guerison  survient,  la  leucocytose  reste  elevee,  mais 
les  polynucleaires  descendent  au-dessous  de  60  p.  100.  II  y  a 
deux  varietes  de  melancolie  delirante  :  la  «  melancolie  aigue  » 
avec  idees  delirantes  ou  la  formule  leucocytaire  est  celle  de  la 
melancolie  agitee,  et  la  melancolie  simple  avec  idees  delirantes 
ou  la  leucocytose  est  faible. 

Dans  les  etats  d’excitation,  la  «  manie  aigue  continuelle  » 
(Cf.  Mental  science^  avril  et  juillet  1908)  la  leucocytose  est 
celle  de  la  melancolie  agitee.  Dans  les  maladies  qui  ont  cette 
formule,  la  guerison  s’aceompague  d’une  leucocytose  persis- 
tante,  tandis  que  le  passage  a  I’etat  chronique  est  marque  par 
une  diminution  des  leucocytes  et  de  la  proportion  de  polynu¬ 
cleaires,  et  si  ces  etats  chroniques  guerissent,  c’est  avec. une 
elevation  de  la  leucocytose  et  de  la  polynucleose.  Dans  la  folie 
circulaire,  les  etats  depressifs  elevent  les  leucocytes  et  la  pro¬ 
portion  de  polynucleaires  ;  la  remission  laisse  persister  la  leu¬ 
cocytose,  mais  les  polynucleaires  diminuent ;  avec  1’ agitation, 
tout  s’abaisse.  Dans  la  manie  recurrente,  il  y  a  courbe  parallele 
de  I’agitation,  de  la  leucocytose  et  de  la  polynucleose.  Le  fac- 
teur  alcool  ne  differencie  par  les  agitations  maniaques  dont  il 
est  cause  des  autres  ;  les  persecutes  alcooliques  n’ont  pas  de 
leucocytose. 

L’hebephrenie  a'  une  leucocytose  variable  ;  la  catatonic  a 
fait  I’objet  d’un  article  [Mental  science,  octobre  3  903)  :  il  y  a 
seulement  a  remarquer  que  lorsque  la  guerison  se  produit,  des 
eosinophiles  apparaissent.transitoirement.  Les  delires  systema- 
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tises  (delusional  insanity,  paranoia)  n’ont  pas  de  leucocytose. 

La  paralysie  generale  a  nne  leucocytose  variable,  selon  la 
marchede  cbaque  cas  (Cf.  Britisb  Med.  Jour.,  29  juin  1901). 
An  debut  des  cas  classiques,  haute  leucocytose,  grande  pro¬ 
portion  de  polynucleaires  ;  plus  ces  symptomes  sont  accentues, 
plus  grande  est  la  remission  ;  dans  nne  remission  durable,  la 
leucocytose  redevient  normals,  mais  avec  pen  de  polynucleaires, 
de  40  a  r>0p.  100. 

L’epilepsie  s’accompagne  d’une  hyperleucocytose  qui  aug¬ 
ments  encore  avec  les  acces. 

En  somme,  sauf  une  "espece  de  melancolie  et  la  delusional 
insanity,  toutes  les  maladies  aiguees  montrent  une  hyperleuco¬ 
cytose  dont  la  persistance,  soit  apres  guerison,  soit  dans  le 
passage  a  I’etat  chronique,  est  interessante  et  nous  montre 
notre  ignorance  de  I’etiologie  des  maladies  mentales.  En  ter- 
minant,  les  auteurs  decrivent  les  caracteres  de  diverses  cellules 
leucocytaires  qu’ils  ont  observees. 

XVIII. - Note  statistique  sm'  les  causes  sociales  de  Val- 

coolisme',  par  W.  C.  Sullivan  (numero  de  juillet).  —  H  y  a 
deux  fa9ons  de  boire  :  la  boisson  de  luxe,  cells  qu’on  prend  en 
compagnie,  et  la  boisson  de  raisere  que  le  travailleur  absorbs 
pour  se  donner  du  courage,  la  boisson  de  I’industrie.  La  pre¬ 
miere,  qui  peut  conduire  a  Fivrognerie,  n’est  pas  un  facteur 
d’alcoolisme ;  la  seconds,  on  I’ivresse  est  plus  rare,  conduit  a 
I’intoxication.  La  statistique  naontre  que  I’alcoolisme  chronique 
implique  I’habitude  de  Fivrognerie  sans  que  la  reciproque  soit 
vraie.  Les  districts  miniers  anglais,  dont  les  travailleurs  sont 
prosperes,  on  Fivresse  est  frequents,  ont  peu  d’alcooliques.  Le 
danger  social  est  dans  Fintoxication,  et  par  consequent,  dans 
Fivrognerie  industrielle.  L’influence  de  Feducation,  de  la  reli¬ 
gion  et  autres  forces  semblables  peuvent  arreter  Fivresse  de 
luxe  ;  Fautre  ne  sera  amendee  que  par  une  augmentation  du 
bien-etre,  et  un  peu  par  des  mesures  administratives. 

XIX.  —  Traumatisme  et  paralysie  generale-,  par  James 

Middlemass  (numero  de  juillet). - La  paralysie  generale  trau- 

matique,  si  elle  existe,  est  un  problems  tres  serieux  avec  les 
accidents  du  travail  au  point  de  vue  de  la  medecine  legale  civile. 
L’auteur  cite  un  cas  ou  une  indemnite  ay  ant  ete  reclames,  il 
conclut  au  rejet,  Faccident  ayant  ete  petit,  sans  symptomes 
cerebraux  immediats,  et  la  paralysie  generale  s’etant  montree 
avec  des  symptomes  avances  a  son  examen  une  semaine  plus 
tard. 
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La  discussion  qui  suivit  a  la  reunion  de  la  Division  du  Nord 
et  du  Centre  aboufcit  a  constater  que  souvent  Taccident  est  la 
consequence  de  la  maladie  et  non  sa  cause,  et  que  tout  au  plug 
il  pourrait  provoquer  1’ apparition  de  symptomes  latents. 

XX.  —  Paralysie  generale  et  crime  ;  par  J.  Baker  (numero 
de  juillet).  —  Le  medecin-adjoint  de  I’asile  criminel  de 
Broadmoor  public  les  observations  des  paralytiques  generaux 
internes  a  la  suite  de  crimes  depuis  I’ouverture  de  cet  etablisser 
ment,:  au  total  soixante-deux  cas.  Presque  tous  ces  malades 
ont  ete  reconnus  alienes  sans  avoir  ete  condamnes. 

Les  crimes  centre  les  personnes  (meurtres,  tentatives  de 
meurtres,  violences  sexuelles)  comprennent  trois  tentatives  de 
meurtre  pendant  la  periode  prodromique,  qui  avait  pris  la 
forme  d’un  delire  de  persecution  assez  systematise  (craintes 
d’empoisonnement  ou  idees  de  jalousie  conjugale);  trois  meurtres 
commis  dans  des  paralysies  debutant  par  une  melancolie  deli- 
rante  avec  ballucinations  de  I’ouie  et  suivies  de  demence  rapide ; 
trois  meurtres,  trois  tentatives  dans  des  cas  on  un  debut 
melancolique  fut  suivi  d’agitation  ;  enfin,  un  meurtre  dans 
une  affection  ayant  evolue  pareillement,  fut  commis  a  la  seconde 
periode  de  la  demence.  11  faut  noter  que,  dans  les  six  cas,  ces 
paralytiques  melancoliques  tuerent  leur  propre  enfant,  mais 
qtf  aucun  d’eux  n’eut  d’idee  de  suicide.  Deux  autres  meurtres 
furent  commis  en  periode  d’excitation  et  le  meurtre  d’un  fils 
par  son  pere,  dans  la  depression' simple  qui  suivit  le  debut  d’un 
tabes  termine  par  la  demence  paralytique.  Enfin,  un  autre 
crime  fut  le  meurtre  d’un  aliene  par  un  de  ses  compagnons 
d’asile.  Dans  tous  ces  cas,il  faut  tenir  le  meurtre  pour  un  symp- 
tome  de  la  periode  d’etat  ou  un  prodrome,  mais  inherent  a,  la 
maladie. 

Trois  hommes  deja  condamnes  pour  violences  sexuelles 
devinrent  paralytiques  en  prison  ;  tous  trois  etaient  alcooliques; 
I’un  d’eux  eut  un  delire  avec  hallucinations  psychomotrices  et 
dedoublement  de  la  personnalite. 

Enfin,  pour  les  crimes  contre.la  propriete  (incendie,  vol,  etc,.), 
dont  les  auteurs  ont  ete  a  Broadmoor,  il  faut  remarquer  que  ce 
sont  d’ordinaire  des  habitues  de  prison  devenus  accidentelle- 
ment  paralytiques  generaux.  Les  paralytiques  qui  commettent 
de  menus  vols  par  suite  de  leur  maladie  et  par  une  sorte  de 
retour  a  la  conception  enfantine  de  la  propriete,  sont  dans  les 
asiles  ordinaires. 

XXI.  —  Quelques  remar gues  sur  V enregistrement  des  nurses 
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et  le  projet  de  loi  aur  V.enregistrement  des  nurses  au  point  de  vue 
des  nurses  dasiles  (numero  de  juillet).  —  li’opinion  est  lar- 
gement  en  faveur  de  la  reforme  qui  tend  a  faire  de  la  profession 
de  nurse  une  profession  fermee ;  mais  dans  le  projet,  et  pour 
le  Conseil  general  d’education,  et  d’enregistrement  des  nurses 
du  Eoyaume-Uni  qu’il  se  propose  de  creer,  on  ne  tient  pas 
assez  compte  de  I’importance  des  membres  de  la  profession 
exergant  dans  les  asiles  d’alienes, 

XXII.  —  Le  soin  des  alienh  sans  amis  a  la  sortie  des 
asiles  et  la  procedure  ecossaise  des  sorties  d’essai ;  par  J.  Car¬ 
lyle  Jobnton  (numero  de  juillet).  —  Expose  du  systeme  des 
sorties  d’essai  en  Ecosse  ;  nous  ne  pouvons  analyser  en  detail 
cet  article  qui  en  fait  I’eloge,  pour  le  bien  des  malades  et  des 
fonds  publics. 

XXIII.  —  De  la  necessite  de  V assistance  Jamiliale  pour  les 
alienis  en  Irlande)  par  Conolly  Xorman  (numero  de  juillet).  — 
La  question  de  I’assistance  familiale  en  Irlande  est  toute  d’ac- 
tualite,  car  dans  ce  pays  si  pauyre,  a  la  suite  de  la  modification 
des  conditions  d’administration  [Irish  local  Government  Act, 
1898),  les  corps  locaux  ont  decide  de  ne  point  batir  de  nou- 
veaux  batiments  couteux  et,  dans  ces  conditions,  il  s’impose  de 
decbarger  les  asiles  en  faveur  de  colonies  familiales.  L’eloge  de 
ce  mode  d’assistance  le  plus  conforme  de  tons  aux  conditions 
de  la  nature  n’est  plus  a  faire.  En  Irlande,  il  n’y  a  que  trois 
difficultes  et  aucune  n’est  insurmontable  ;  Tune  est  la  force 
d’inertie  officielle,  I’autre  le  fait  que  les  nouveaux  corps  de  gou- 
vernement  sont  encore  inexperimentes  et  la  troisieme  reside 
dans  la  difficulte  de  trouver  en  ce  pays  miserable  des  maisons 
de  families  convenables ;  il  conviendra  sans  doute  de  commencer 
par  confier  les  colons  a  d’anciens  gardiens  d’asile.  On  devra, 
pour,  le  bon  fonctionnemeut  du  systeme,  ne  s’adresser  qu’a  des 
malades  bien  connus  deja  des  medecins,  il  faudra  pouvoir  les 
reintegrer  s’il  y  a  besoin ;  ils  devront  ^tre  inspectes  a  domi¬ 
cile  et  venir  a  intervaUes  reguliers  se  presenter  a  I’asile.  Il  suf- 
fira,  au  point  de  vue  legal,  de  modifier  la  reglementation  des 
conges  d’essai. 

XXIY.  —  Necessite  de  soigner  les  failles  d’ esprit  dans  la 
premiere  et  la  seconds  enjance\  par  Henry  Rayner  (numero  de 
juillet).  —  Les  enfants  d’ esprit  debile  ont  besoin  de  soins  spe- 
ciaux  destines  a  prevoir  les  nombreux  accidents  qui  peuvent 
les-  atteindre  et  aussi  a  les  remettre  en  bonne  voie  et  a  les  edu- 
quer.  Pour  ce  but  il  faut  tout  un  systeme  a£n  de  recbercker 
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ces  eiifants  dont  sonvent  les  parents  meconnaissent  I’etat;  I’au, 
tear  signale  la  creation  d’nn  corps  d’infirmieres  allant  a  domi¬ 
cile  visiter  les  pauvres  et  qui  pourrait  rendre  de  reels  services  a  ■ 
ce  point  de  vue ;  elles  les  signaleraient  et  un  medecin  specialiste 
pourrait  les  diriger;  un  service  central  pourrait  meme  les  rece- 
voir  temporairement  si  besoin  etait ;  il  suCfirait  d’un  petit  nom- 
bre  de  nurses  special! sees  pour  les  visites  a  domicile.  Avec  ce 
systeme  on  preparerait  tres  efficacement  les  services  que  pour- 
ront  rendre  a  un  age  superieur  les  ecoles  d’enfants  arrieres. 

XXV.  —  Adresse  presidentielle  sur  la  Paranoia,  a  la 
68®  assemble'e  annuelle  de  V Association  Medico-psychologique, 
Londres  juillet  1904,  par  R.  Percy  Smith  (numero  d’octobre). 
—  Ce  discours  est  une  revue  critique  sur  la  paranoia,  sa 
situation  comme  entite  clinique,  sa  place  dans  la  classification 
des  troubles  mentaux  et  sur  le  probleme  du  trouble  primitif  de 
I’intelligence  en  face  des  troubles  des  sentiments. 

Xous  ne  suivrons  pas  I’auteur  dans  le  resume  qu’il  fait  suc- 
cessivement  de  I’opinion  de  ses  compatriotes  longtemps  besi- 
tants  avant  d’admettre  le  terme  de  paranoia,  de  celle  des  Alle- 
mands  que  representent  Cramer  et  son  resume  analytique, 
Krafft  Ebing,  Ziehen  et  Kraepelin,  des  Fran^ais  avec  le  traite 
de  Gilbert  Ballet  et  Arnaud,  des  Anglais  les  plus  recents, 
Conolly  Norman,  Jones,  Mercier,  Sully  Ward  insistent  stir  la 
part  de  troubles  affectifs  qui  accompagnent  le  debut  des  trou¬ 
bles  iutellectuels  dans  les  delires  systematises. 

Resumant  son  opinion,  I’auteur  insiste  sur  le  chaos  des  con¬ 
ceptions  groupees  autour  du  terme  de  paranoia,  sur  I’ebranle- 
ment  actuel  de  la  notion  du  desordre  intellectuel  primaire  franc 
de  troubles  du  sentiment,  notion  contraire  a  la  clinique,  et  il 
conclue  ainsi  : 

Le  terme  de  paranoia  pent  etre  utile  s’il  est  reserve  aux  de¬ 
lires  chroniques  organises  et  systematises,  qu’il  y  ait  idee  de 
grandeur  ou  de  persecution  et  quel  qu’en  soient  I’agencement 
reciproque  et  I’etiologie ;  il  serait  errone  d’exclure  du  terme  pa¬ 
ranoia  I’idee  de  troubles  primaires  du  sentiment  .  S’il  y  a  des  cas 
aigus  avec  delire  systematise  guerissant,  il  ne  s’agit  d’habitude 
que  d’une  remission.  Sonvent  la  paranoia  debute  par  un  stade 
melancolique  ou  maniaque  ou  meme  de  confusion  et  I’idee  de 
desordre  intellectuel  primitif  est  un  cauchemar  a  eearter.  Sauf 
exception  tout  etat  de  confusion  est  absolument  etranger  a  la 
paranoia.  Le  «  delire  fixe  »  (fixed  delusion)  de  Mercier  est  le 
terme  a  employer  pour  designer  les  delires  durables  secondaires 
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a  des  etats  aigas  et  sans  systematisation.  Quant  a  la  demence 
terminale,  dire  qu’il  n’y  en  a  pas  dans  la  paranoia  est  vouloir 
trop  prouver ;  Kraepelin  n’a  pas  resolu  la  question  en  rejetant 
ces  cas  hors  la  paranoia  pour  en  faire  la  demence  paranoi’de.  La 
demence  precoce  qui  sera  la  maladie  uniTerselle  sera  bientot  un 
sujet  discutable. 

XXVI.  —  La  psycTiologie  de  V hallucination  -  par  W.  H.  B. 
Stoddart  (numero  d’octobre).  —  On  saisit  bien  la  parente  et  la 
dissemblance  de  la  perception,  de  I’ideation,  de  I’iUusion  et  de 
Tballucination  en  considerant  leur  maniere  d’etre  par  rapport 
au  centre  cortical. 

Dans  la  perception,  il  y  a  excitation  peripberique,  sans  au- 
cune  association  transcorticale  ni  pbenomene  de  dissociation 
peripberique.  Dans  I’ideation,  I’excitation  centrale  vient  par  des 
fibres  d’association ;  il  n’y  aucune  dissociation  peripberique. 
Dans  I’illusion,  le  centre  est  excite  a  la  fois  par  la  peripberie  et 
par  les  fibres  d’association  et  la  tendance  de  I’esprit  k  I’unite 
superpose  la  perception  et  I’idee ;  I’element  peripberique  qui  n’a 
rien  a  voir  avec  I’ideation  est  necessaire  a  I’illusion.  Dans  I’bal- 
lucination  il  y  a  ensemble  une  association  transcorticale  et  une 
dissociation  peripberique,  element  negatif  essentiel  qui  sup- 
prime  la  perception  dans  le  cbamp  pris  par  I’ballucination. 

XXVII.  —  Etudes  histologiques  sur  la  localisation  desfonc- 
tions  ce'rebr ales',  par  Alfred  W.  Campbell  (numero  d’octobre). 
—  L’etude  bistologique  de  cerveaux  normaux  et  patbologiques 
(sclerose  laterale  amyotropbique,  amputation,  perte  de  sens  spe- 
•  ciaux)  ainsi  que  I’anatomie  compares  permettent  les  conclusions 
suivantes  sur  la  localisation  des  centres  eleves,  ceux  des  lobes 
frontaux  et  parietaux  : 

La  zone  motrice  est  aussi  facile  a  caracteriser  par  I’histo- 
logie  que  par  la  pbysiologie,  grace  aux  cellules  geantes  de  Betz. 
On  pent  distinguer  trois  echelons  moteurs  :  la  come  anterieure 
de  la  moelle,  les  cellules  geantes  de  la  circon volution  precen- 
trale  (Pa),  pour  les  mouvements  .  simples,  automatiques,  et  un 
centre  de  mouvements  plus  complexes  situe  dans  le  lobe  fron¬ 
tal.  La  zone  motrice  de  Sberrington  et  Griinbaum  sert  aux 
mouvements  simples;  les  autres  plus  bautement  differencies 
out  leur  centre  dans  une  zone  connexe  precentrale  intermediaire 
qui  comprend  le  centre  de  Broca,  le  centre  grapbique  et  autres 
mouvenients  delicats.'  Le  reste  du  lobe  frontal  se  divise  en  zone 
frontale,  distincte  par  ses  cellules  et  ses  fibres  de  la  prifrontale', 
celle-ci,  tres  pauvre  comme  structure,  inexcitable  electrique- 
A.JIN.  MED.-PSYCH.,  serie,  t.  IV.  Novembre  1906.  9.  31 
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ment,  muette  en  clinique  quand  elle  est  lesee,  ne  possede  pas 
une  grande  importance  fonctionnelle ;  c’est  un  terrain  d’avenir 
pour  revolution. 

Dans  le  lobe  parietal  les  memes  observations  bistologiques 
conduisent  d’abord  a  denier  a  la  parietale  ascendante  la  fonc- 
tion  motrice  qui  s’arrete  au  sillon  de  Eolando.  Cette  circonvo- 
iution  est  une  terminaison  pour  la  sensibilite  generale ;  I’etude 
de  la  myelinisation,  des  degenerescences  secondaires;  et  de  plu- 
sieurs  cas  de  tabes  conduisent  a  cette  conclusion ;  c’est  la  zone 
post  centrale.  La  partie  voisine  du  lobe  parietal  est  celle  de  la 
localisation  des  elements  eleves  de  la  sensibilite  generale  (sens 
stereognostique,  sens  musculaire) ;  la  zone  sensible  se  divise 
done  en  deux  sections  comme  la  zone  motrice,  la  zone  post  cen¬ 
trale  et  la  zone  posf  centrale  intermediaire.  De  plus,  entre  ces 
zones  de  la  sensibilite  et  celles  de  la  vision,  il  y  a  un  large 
ebamp  non  specialise  destine  aux  futures  evolutions. 

Ainsi  on  pent  dire  que  le  developpement  de  I’intelligence  va 
de  pair  non  seulement  avec  celui  du  lobe  frontal,  mais  aussi 
avec  celui  du  lobe  parietal ;  et  il  est  curieux  de  remarquer  que 
cbez  Tbomme  les  parties  du  cerveau  les  plus  aptes  a  souffrir 
d’arrets  de  developpement,  sont  celles  qui  semblent  le  plus  re- 
cemment  diflferenciees  par  la  pbylogenese. 

Cette  etude  est  iHustree  de  schemas  qui  precisent  la  demons¬ 
tration. 

XXVIII.  —  Le  traitement  educatif  des  jeunes  epileptiques ; 
par  G .  E .  Sbuttleworth  (numero  d’oetobre) .  —  Une  loi  a  ete  votee 
en  1899  pour  1’ Angleterre  et  le  pays  de  Galles  afin  de  mieux 
pourvoir  a  I’education  elementaire  des  enfants  debiles  et  epilep¬ 
tiques.  Bien  qu’elle  ne  fut  pas  sans  defauts,  elle  permit  la  mise 
au  point  de  cette  grave  question.  L’auteur  designe  pour  faire 
le  recensement  et  I’examen  de  ces  enfants  au  nom  du  London 
School  Board  put  constater  que  17  p.  100  d’entre  eux  pou- 
vaient  entrer  dans  des  ecoles  ordinaires,  25,7  p.  100  devaient 
entrer  dans  des  classes  speciales  pour  enfants  debiles,  40  p.  lOO 
reclamaient  la  creation  d’etablissements  speciaux  et  15,5  p.  100 
ne  pouvaient  beneficier  que  de  soins  ap propries,  mais  non  d’Mu- 
cation.  Cette  constatation  a  deja  eu  pour  effet  de  faire  donner 
aux  deux  premieres  classes  une  education  que  leurs  parents 
n’avaient  pas  songe  a  leur  procurer.  Il  existe  d’ autre  part 
divers  etablissements  prives  reserves  «n  tout  ou  partie  aux 
jeunes  epileptiques ;  I’auteur  donne  sur  eux  quelques  renseigne- 
ments.  Mais  sur  3.000  enfants  qui  devxaient  etre  ainsi  eleves 
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on  n’en  atfceint  pas  200.  Et  cependant  ies  epileptiqnes  ne  doi- 
vent  pas  etre  abandonnes  pour  ce  seal  fait  gn’fls  sont  epilepti- 
<jues,  comme  on  le-  croit  trop  souTent.  Des  occupations  et  une 
education  appropri^s  amiliorent  leur  etat;  le  plein  air  leur  est 
salutaire,  le  travail  manuel  aussi  et  bien  des  sports  leur  sont 
accessibles. 

Pour  I’instruction  on  doit  cependant  tenir  compte  que  le 
jeune  epileptique  est  tres  inegal  d’un  jour  a  I’autre;  les  maitreg 
doivent  avoir  des  aptitudes  speciales ;  d’aiLleurs  I’education  doit 
■etre  medico-pedagogique  et  pour  cbacun  des  cas  le  medecin  et  le 
maitre  doivent  agir  de  concert  pour  determiner  la  part  du  tra¬ 
vail  en  classe,  du  repos,  du  travail  manuel  et  de  I’exercice 
physique. 

XXIX.  —  Les  tables  statistiques  \  par  Charles  A.  Mercier 
(numero  d’octobre).  —  L’auteur  fait  une  critique  detaill^  des 
tables  IV  et  VI  du  Comite  de  statistique  et  propose  les  modi¬ 
fications  qu’il  juge  necessaires  pour  la  classification  et  I’etio- 
logie  des  maladies  mentales. 

Victor  Paeant  fils. 
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I.  —  Les  dermatoses  chez  les  alienis  ;  par  le  D’’  James  Mae 
Farlane  Winfield  (numero  de  Janvier).  —  L’auteur  a  examine 
1.184  alienes  ;  chez  seulement  146  il  a  trouve  des  dermatoses 
bien  caracterisees,  et  il  conclut  en  disant  qu’il  n’y  a  que  pen  de 
correlation  entre  ces  dermatoses  et  la  folie.  Chenfiu  faisant,  il 
cite  le  cas  d’une  melancolique  ayant  eu  deux  acces  de  stupeur, 
chez  qui,  pendant  ces  acces,  le  systeme  pileux  prit  un  deve- 
loppement  rapide,  pour  revenir  a  I’etat  normal  apres  guerison 
des  acces. 

II.  ^  Contribution  aV etude  du  sang  dans  la  folie  maniaque 
depressive  ]  gax  le  D”  Jessie  Weston  Fisher  (numero  d’avril). 
—  Les  conclusions  de  cet  article,  sont  les  suivantes  : 

Il  n’y  a  pas  de  changement  pathognomonique  du  sang  dans 
les  phases  maniaques  de  la  folie  maniaque  depressive. 
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L’anemie  n’est  pas  la  cause  de  cet  etat  morbide  et  ne  s’y 
rencontre  pas  toujours. 

L’hemoglobirie  et  les  corpuscules  rouges  y  sont  souvent,  sinon 
toujours,  en  augmentation  dans  les  acces  d'excitation. 

La  leucocytose  accompagne  presque  toujours  I’activite  psy- 
cbomotrice  et  en  est  peut-etre  le  resultat. 

L’augmentation  de  poids  du  corps  concorde  avec  I’ameliora- 
tion  mentale. 

XII.  —  delire  hallucinatoire  de  I’alcooUsme  aigu\  park 
Charles  S.  Walker  (numerd  d’aral).  —  Eecit  fait  par  un 
malade  de  ce  qu’il  eprouvait  au  milieu  de  son  delire.  Ce  quiy 
domine,  ce  sont  des  chants,  parfois  tres  melodieux;  ils  reve- 
naient  a  cbaque  instant.  Puis  des  voix  a  paroles  parfois  pre¬ 
cises,  proferant  des  menaces  on  donnaut  des  ordres.dje  malade 
voyait  pres  de  lui  des  gens  qui  lui  parlaient ;  quelquefois 
c’etaient  des  animaux,  par  exemple  un  gros  cbien  noir  au  pdil 
herisse,  mais  rien  de  monstrueux.  En  somme,  tout  passait 
comme  dans  un  reve  et  il  en  fut  ainsi  pendant  toutela  dume 
de  I’acces.  ■  . 

IV.  —  La  folie  puerperale ;  par  le  D’’  Eobert  Jones  (numero, 
d’avril).  —  Ceci  est  un  expose  tres  substantiel  des  obseryations 
de  I’auteur.  Sur  environ  3.500  femmes  dont  ila  eu  a  s’oceuper 
pendant  huit  anneeS,  il  a  rencontre  259  cas  de  folie  puerperale, 
comprenant  sous  cette  indication  la  folie  de  la  grossesse,  de  la 
parturition,  et  de  ballaitement.  C’est  done  une  proportion 
d’environ  7  p.  100.  Pendant  la  grossesse,  ce  sont  des  formes 
depressives  de  folie  qui  predominent ;  il  en  est  de  meme  au 
temps  de  Tallaitement.  C’est  I’agitation  maniaque  au  contraire 
qui  predomine  au  tenips  de  1’ accouchement.  Dans  les  eta.ts 
melancoliques  on  rencontre  I’anxiete,  des  hallucinations  de  tous 
lessens,  dela  confusion  mentale.  Les  tendances  au  suicide 'et 
a  I’infanticide  sont  communes  au  temps  de  I’aHaitement.  La 
folie  de  la  grossesse  et  de  I’accouchement  se  montrerait  surtout 
entre  vingt-cinq  et  vingt-neuf  ans,  tandis  que  la  folie  de 
I’allaitement  viendrait  plutot  entre  trente  et  trente-quatre  ans. 
L’heredite  se  rencontre  environ  dans  la  moitie  des  cas.  Le  pro- 
nostic  de  toutes  les  formes  de  folie  puerperale  est  en  general 
bon  et  la  guerison  assez  rapide,  sauf  pour  celle  qui  vient  au 
temps  de  I’aUaitement.  Comme  traitement  it  faut  aiix  maladeS 
surtout  du  calrae,  de  I’isolement,  des  bains  chauds,  urie  nourri- 
ture  abohdante  et  de  digestion  facile. -On  doit  veil] er  ^  leur 
donner  le  sommieil  qui  leur  manque  presque  toujours,  et  pour 
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cela  c’est  le  chloral  associe  au  bromure  qtii  vaut  le  mieux;  on 
doit  aussi  veiller  au  bon  etat  de  leurs  voies  digestives.  . 

V.  — ■  Le  soin  des  alienes;  par  le  D’^  Charles  G.  Wagner 
(numero  d’avril).  —  Ce  soin  se  resnmerait  a  mettre  les  alienes 
dans  un  milieu  plaisant  et  salubre.  a  les  entourer  de  bons  servi- 
teurs,  de  medecins  toujours  occupes  d’enx,  a  leur  conditionner 
un  bon  regime  alimentaire,  a  leurs  procurer  des  distractions 
ou  des  occupations  appropriees  a  leur  etat.  Tout  cela  est  indis- 
cutable.  Mais  a  lire  Particle  du  D’’  Wagner  on  pourrait  croire 
que  tout  cela  se  fait  aisement,  sans  difficulte,  et  que  du 
moment  que  Pon  a  supprime  a  leur  egard  toute  contrainte,  de 
quelque  nature  que  ce  soit,  les  alienes  sont  derenus  les  plus 
faciles  et  les  plus  beureux  des  malades.  Ou  done  cela  se  voit-il? 

VI.  —  La  vie  sous  la  tente  pour  les  alienes ;  par  le  0.  J. 
Wilsey  (numero  d’aviil).  -^  Relation  sommaire  du  cas  d’un 
aliene  atteint  de  melancolie  avec  confusion  man  tale,  qui,  apres 
un  commencement  d’ amelioration,  etait  retombe  et  qui  guerit 
apres  qu’on  Peut  mis  a  vivre  sous  la  tente  au  lieu  de  le  main- 
tenir  dans  le  milieu  ordinaire  de  Pasile.  Apres  sa  guerison,  cet 
aliene  raconte  les  impressions  tristes  et  penibles  que  lui  faisait 
son  sejour  dans  les  salles  de  Pasile  et  le  bien-toe  qu’il  eprouva 
en  se  voyant  mis  sous  la  tente.  Sans  contester  les  avantages 
de  la  vie  au  grand  air,  qui  sont  indeniables,  on  pent  se  demander 
si  les  grands  avantages  que  cet  aliene  en  eprouva  ne  tenaient 
pas  precisement  a  ce  qu’il  entrait  en  convalescence,  alors  que 
dans  la  periode  aigue  de  sa  maladie  ils  lui  auraient  ete  inutiles. 

VII.  —  De  Vexercice  regulier  et  systematique  au  grand  air 
pour  les  dements ;  parle  D’’  Chester  L.  Carlisle  (numero  d’avril). 
—  On  s’ingenie  un  peu  partout  a  occuper  le  temps  des  dements 
tranquilles.  Au  lieu  de  leur  faire  faire,  en  groupes  plus  ou 
moins  nombreux,  des  promenades  sans  but  qu’ils  suivent 
macbinalement,  sans  interet ,  on  s’est  inis  a  les  interesser  a 
des  jeux  et  a  des  exercices  au  grand  air,  jeux  de  balle,  gymnas- 
tique  de.s  mouvemeiits ;  tout  cela  est  regulierement  organise  et 
proportionne  aux  aptitudes  et  aux  dispositions  de  chaque 
aliene.  Les  resultats  en  ont  paru  bons. 

VIII.  —  Discours  presidentiel  \  par  le  D’’  G.  Alder 
Blumer  (numero  de  juillet).  —  En  1903,  le  J)’’  Blumer  etait 
president  de  P Association  medico-psycbologique  des  Etats- 
Unis,,et  c’est  son  disequrs  a  Passemblee  generale  annuelle  qui 
est'ici  reproduit.  Le  D’’  Blumer  y  montre  lavivacite  d’esprit,  la 
largeur  de  vues,  la  bardiesse  d’initiative  qui  lui  ,  sont  coutu- 
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mieres.  II  touche  brievement  a  plusieurs  sujets,  mais  il  le  fait 
avec  une  precision  qui  porte  autant  qu’un  long  article.  II  parle 
de  la  centralisation  extreme  du  service  des  asiles  d’alienes  dans 
I’Etat  de  Hew-York,  on  tout  est  aux  mains  d’une  commission 
centrale,  et,  en  bomme  qui  I’a  eprouve,  il  en  montre  les  grands 
inconvenients ;  il  constate  que  le  nombre  des  alienes  s’accroit 
non  seulement  en  lui-meme,  mais  aussi  par  rapport  an  deve- 
loppement  de  la  population;  il  voit  cette  augmentation  dans 
les  facbeuses  consequences  de  I’heredite  et  de  I’alcoolisme,  et 
I’on  sent  qu’il  ne  serait  pas  ennemi  des  mesures  les  plus  probi- 
bitrices  centre  le  mariage  de  tout  individu  tare  ou  suspect ;  et 
il  approuve  les  lois  qui  interdisent  I’immigration  aux  Etats-’ 
Unis  a  tout  individu  suspect  d’alienation  mentale.  Ce  discours, 
ricbe  d’idees,  a  du  etre  tres  goute  de  ses  auditeurs. 

IX.  FoUe  traumatique'. '^2ix  \e  D''  A.  R.  Richardson 
(nUmero  de  juillet).  —  Cette  folie  peut  survenir  soit  presque 
immediatement  apres  un  traumatisme  du  crane,  soit  apres  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agit  pres¬ 
que  toujours-  plutot  de  nevroses,  notamment  d’hysterie,  que  de 
psychoses.  Dans  le  prelmier  cas,  il  n’y  a  aucnne  sympto- 
matologie  specials;  on  peut  alors  voir  survenir  ou.de  la  confu¬ 
sion  mentale  ou  de  I’affaiblissement  des  idees,  ou  meme  un 
delire  systematise.  Mais  souvent  aussi  la  predisposition  inter- 
vient  comme  facteur  important. 

X.  —  Besultats  de  chirurgie  cerehrale  dans  Tepilepsie  et 

Vimbedllite\  par  le  D""  William  P.  Spratling  (numCTO  de 
juillet).  —  Les  resultats  sont  peu  encourageants ;  la  trepana¬ 
tion  faite  cbez  33  epileptiqlies  ne  donna,  cbez  21,  aucun  cban- 
gement;  cbez  3,  il  y  eut  plutot  aggravation;  9  seulement 
eurent  des  attaques  moins  frequentes,  encore  pouvait-on  se 
demander  si  cela  etait  du  a  Toperation.  Cbez  83  imbeciles,  il 
y  eut,  pour  9,  une  leg^re'  amelioration ;  cbez  -54, 1’etat  resta  le 
meme ;  20  moururent  des  suites  de  rintervention  cbirurgi- 
cale.'-  ■  -  •  •  .1  ,  .  . 

XI.  —  Considervbtlons  sur  thermite  crnnme  jdcteur  de  Vepi- 
lepsie\  par  le  D*"  R.  E.  Doran  (numero  de  juillet).  L’auteur 
a  suivi  1.300  observations,  qui  I’amenent  aux  conclusions  sui- 
vantes  :  Dans  46  Cas  pour  100,  il  y  avait  des  antecedents  de 
nevroses  diverses  et  d’alcaolisme ;  dans  38  p.  100,  on  trouvait 
la  reunion  de  I’alcoolisme,  de  I’epilepSie  et  de  la  folie;  I’alcoo- 
lisme  paternel  existait  seul  dans  18  cas  p.  100 ;  d’une  maniere 
generale,  les  maladies  aiitres  que  les  nevroses  avaient  paru 
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sans  grande  influence  predisposante ;  enfln,  le  debut  de  I’epi- 
lepsie  se  montrait  a  un  age  d’autant  plus  jeune  que  les  tares 
hereditaires  etaient  plus  lourdes. 

XII.  —  Le  developpement  de  la  folie  en  Calif ornie ;  par  le 
D’’  John  W.  Eobertsou  (numero  de  juiUet).  —  La  Califomie 
est  le  plus  jeune  des  Etats  de  I’Union,  a  laqueUe  il  s’est  incor- 
pore  en  1849.  Peu  apres,  en  1851^  on  y  trouTait  1  aliene  pour 
21.000  habitants;  en  1860,  la  proportion  etait  de  1  pour 
1.000.  En  1870,  on  en  trouvait  1  pour  500,  et  actuellement, 
on  compte  1  pour  260.  L’auteur  attribue  cette  rapide  augmen¬ 
tation  a  I’beredite  et  aux  conditions  generales  de  la  vie.  L’Etat 
de  Californie  a  fait  de  grosses  depenses  pour  bospitaliser  ses 
alienes.  Le  Eobertson  deplore  amerement  qu’on  ait  cons- 
truit  d’immenses  edifices,  ofi  la  situation  est  aujourd’bui  d’au¬ 
tant  plus  mauvaise  que  I’encombrement  y  est  porte  aux  limites 
les  plus  extremes.  On  y  voit  des  lits  partout,  et  plus  d’un 
malade  n’a  pour  coucbage  qu’un  matelas  a  terre. 

XIII.  —  Asiles  speciaux  pour  alienes  Criminels',  par  le 
H.  E.  Allison  (numero  de  juillet).  —  Le  D”  AUison,  qui 

dirige,  dans  I’Etat  de  Xew-York,  Pasile  de  Matteawan,  des¬ 
tine  specialement  aux  alienes  criminels,  insiste  ici  sur  les 
raisons,  souvent  donnees,  qu’il  y  a  de  separer  ces  alienes  des 
autres ;  la  promiscuite  en  est  nuisible,  et  les  mesures  de  pre¬ 
servation  a  prendre  centre  eux  ne  conviendraient  pas  a  n’im- 
porte  quels  alienes. 

XIV.  —  Anatomie  pathologique  du  delire  aigu\  'p&x  le 
L^  H.  A.  Tomlinson  (numero  d’oetobre).  —  Le  delire  aigu  est 
la  manifestation  la  plus  violente  de  I’agitation  maniaque ;  il  se 
manifeste  par  de  la  confusion  mentale,  des  idees  delirantes  di- 
verses  et  vagues,  dans  lesquelles  I’idee  d’empoisonnement  est 
souvent  predominante,  de  Finsomnie,  une  agitation  tres  grande, 
un  epuisement  rapide.  Ayant  eu  Foccasion  de  faire  trois  au¬ 
topsies  de  delire  aigu,  qu’il  rapporte  ici  en  grand  detail,  le 
D“  Tomlinson  a  constate  les  trois  fois,  en  ce  qui  concerne  le 
cerveau,  que  les  meninges,  notamment  la  pie-mere,  etaient 
epaissies,  que  les  vaisseaux  etaient  gorges  de  sang,  qu’il  y 
avait  des  leucocytes  extravases  en  grand  nombre,  que  les  cir- 
convolutions  de  la  base  du  cerveau  avaient  deS  sidberences 
inflammatoires ;  que  les  autres  circonvolutions  presentaient  en 
maint  endroit  des  depressions,  comme  des  fossettes,  dues  sans 
doute  a  la  surabondance  dii  liquids  cerebral.  Selon  notre  au¬ 
teur,  le  delire  aigu  resulte  a  la  fois  de  Pauto-intoxication  et 
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de  repuisement  des  malades.  Laterminaison  fatale  est  toujours 

prompte. 

XV.  —  De  la  recherche  des  alienes  dans  les  institutions 
penales,  comme  moyen  dc  diminuer  le  crime ;  par  le  D''  Frank 
W.  Kobertson  (numero  d’octobre).  —  L’auteur  examine  I’im- 
portance  qu’il  y  aurait  a  reconnaitre  a  I’avance  les  alienes 
parmi  les  indiyidus  qui  sent  mis  en  prison.  II  voudrait  que  des 
medecins  speciaux  fussent  partout  charges  de  ce  service.  Cela 
aurait  comme,  avantage  d’empecher  que  des  alienes  ne  soient 
indument  deferes  aux  tribunaux ;  et,  d’ autre  part,  en  retirant 
de  la  population  des  prisons,  tant  les  vrais  alienes  que  les 
degeneres  qui  s’y  rencontrent  souvent  et  qui  y  sont  presque 
toujours  les  pires  agents  du  desordre  et  de  la  peryersite,  on 
pourrait  plus  aisement  parvenir  a  amender  un  certain  nombre 
de  delinquants.  Plusieurs  Etats  de  I’Union  ont  deja  cree  des 
asiles  speciaux  pour  alienes  criminals  ;  quelques-uns  ont  affecte 
a  ceux-ci  seulement  des  quartiers  d’asiles.  La  separation  de  ces 
alienes  devrait  se  generaliser. 

XVI.  —  De  V organisation  du  corps  des  medecins  assistants; 
par  le  D’’  A.  P.  Ohlmacher  (numero  d’octobre).  —  Cette, 
organisation  devrait  tendre  a  la  creation  d’un  institut  anatomo- 
pathologique  on  les.  medecins  assistants  recevraient  une  educa¬ 
tion  speciale,  les  mettant  au  courant  de  toutes  les  recherches 
anatomiques,  histologiques,  physiologiques,  chimiques,  utiles 
a  faire  dans  les  asiles.  Ils  pourraient,  d’ailleurs,  se  specialiser 
dans  I’une  ou  I’antre  de  ces  branches  d’etude,  et  le  travail 
scientifique  en  tirerait  partout  un  reel  profit. 


Ann^ib  1904. 

I*  —  Particularith  anatomiques  et  varietes  cliniques  de  la 
folietraumqtique;  par  le  D'"  Adolf  Meyer  (numero  de  janvier). 
—  Important  memoire,  base  sur  trente  et  une  observations ;  on 
ne  pent  en  donner  que  la  substance.  II  'en  resulte  que  le  trau- 
matisme  est  rarement  cause  de  folie  :  une  seule  fois  I’auteurl’a 
rencontre  an  debut  d’  un  delire  systematise;  le  plus  souvent,  il 
proyoque  des  accidents  epileptiques  ou  de  Tobnubilation  des 
facultes  mentales.  Encore  f aut-il  constater  que  souvent  il  y  a  une 
autre  cause  efficiente,  notammeatdel’alcoolisme.  Les  blessuresdu 
crane  rencon trees  dans  les  observations  rapportees  ont  interesse 
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tantot  la  base,  tantot  la  convexite  bu  les  parois.  Presque'  ton- 
jours  elles  out  ete  dues  a  une  chute  ou  a  un  coup ;  une  seule  fois 
il  s’est  agi  d’une  blessure  par  arme  a  feu,  qul  a  determine  de 
la  confusion  mentale. 

Le  Meyer  admet  quatre  etats  de  troubles  mentaux  a  la 
suite  du  trauniatisme  du  crane  :  le  delire  febrile,  avec  ou  sans 
coma ;  les  nevropatbies  a  forme  d’bysterie  ou  d’epilepsie,  ayec 
ousans  convulsions ;  la  decheance  mentale, notammeiitrapbasie ; 
les  psychoses  proprement  dites,  y  compris  celles  qui  peuvent  se 
rapporter  a  un  traumatisme  n’ayant  point  blesse  le  crane. 

II.  —  Ouerison  apparenie  (Vun  deiire  de  persecution  ;  par  le 

Eichard  Dewey  (numero  de  janvier).  —  Histoire.  d’un 

bomme  dequarante  ans  cbez  qui  le  delire  evolue  avec  une  cer- 
taine  rapidite;  des  idees  de  persecution,  tres  nettes,- s’accbmpa- 
gnaient  d’hallucinations.  L’excitation  qui  survint  obligea  d’in- 
terner  le  malade.  An  bout  de  quatre  mois  de  traitement  I’ame- 
lioration  survint,  et  aboutit  a  un  etat  de  guerison  qui  apres 
plus  de  deux  ans  semblait  bien  confirmee. 

III.  —  Sur  les  tumeurs  malignes  chez  les  alienes\  par  le 
D*^  John  Rudolph  Knapp  (numero  de  janvier).  —  Notes  sur 
vingt-neuf  cas  on  des  alienes  etaient  atteints  de  tumeurs  ma¬ 
lignes  siegeant  a  des  endroits  tres  variables  du  corps.  Le 
D"^  Knapp  n’a  constate  aucune  correlatibn  entre  ces  tumeurs  et 
la  folie  des  malades.  Du  reste  il  n’y  a  qu’un  nombre  infime 
d’ alienes  qui  soient  atteints  de  ces  tumeurs. 

IV.  —  Etat  actuel  de  la  paranoia',  par  le  D'"  William  Me 
Donald  (numero  de  janvier). —  La  paranoia  envisagee  ici  cor¬ 
respond  a  notre  description  du  delire  systematise  de  persecution, 
et  le  D"^  Me  Donald  examine  la  description  que  Kraepelin  en  a 
donnee :  debut  lent,  marche  progressive,  systematisation  avec 
ou  sans  hallucination,  conservation  de  la  connaissance  et  de  la 
logique  dans  les  idees,  avec  terminaison  habituelle  par  la 
demence.  Les  ecrits  recents  de  Kraepelin  sur  la  demence  pre- 
coce  tendent  a  reduire  considerablement  le  champ  de  I’ancienne 
paranoia,  et  la  situation  presente  est  telle  que,  comme  le  cons¬ 
tate  le  D*"  Me  Donald  en  terminant  son  article,  moihs  de  vingt 
ans  apres  que  la  paranoia  ait  ete  introduite  dans  la  psychiatric, 
elle  cede  la  place  4  de.s  etats  qu'on  qualifie  de  parano'ides,  et 
qu’il  n’en  reste  aucun  qu’on  puisse  dire  simplement  et  .absolu- 
ment  paranoiaque. 

V.  —  La  psychose  de  Korsalcoff.  Quatre  observations',  par 
le  D""  Harry  W.  Miller  (numero'  de  janvier).  —  Bien  que  le 


490  REVUE  DES  JOUENAUX  DB  MiUEOINB 

memoire  de  Korsakoff,  sur  les  troubles  mentaux  lies  a  de  la 
polynevrite,  remonte  a  I’annee  1887,  les  contributions  de  la 
litterature  niMicale  americaine  sur  cette  forme  morbide  sont 
rares,  ce  qui  encourage  1’ auteur  a  publier  ses  observations  ob  I’on 
trouve  les  elements  essentiels  de  la  psycbose,  a  savoir  :  affaiblis- 
sement  de  la  memoire,  fugacite  des  impressions  sensorielles  qui 
sont  rapidement  oubliees,  et  remplacees  en  quelque  sorte  par 
des  impressions  fausses,  qui  sont  des  illusions  veritables  et 
dont  Taccumulation  constitue  un  vrai  delire;  enfin,  perte  de 
1’ aptitude  a  I’orientation.  Dans  une  des  observations  citees,  la 
polynevrite  semble  due  a  une  fievre  typboide;  dans  les  trois 
autres,  a  de  I’alcoolisme. 

VI.  —  Demence  parano'ide  ’,  par  le  D"*  C.  W.  Page  (numero 
de  janvier).  —  L’auteur  donne  au  terme  de  demence  paranoide 
une  signification  equivalente  a  celle  de  la  demence  precoce  de  ' 
Kraepelin  et,  de  I’examen  de  quelques  cas  on  la  demence  a  suc- 
cede  plus  ou  moins  lentement  a  des  conceptions  delirantes  sys- 
tematisees,  le  D’’  Page  admet  que  la  deterioration  des  facidtes 
mentales  doit  faire  poser  le  diagnostic  de  demence  precoce  plutot 
que  eelui  de  paranoia. 

VII.  —  Le  developpement  de  la  folie  en  rapport  avec  la 
civilisation',  par  le  D''  Robert  Jones,  de  Londres  (numero 
d’avril).  —  Considerations  generales  dans  lesquelles  1’ auteur 
montre  que  les  progres  de  notre  civilisation,  en  surexcitant 
I’activite  physique  et  mentale,  ten  dent  a  augmenter  le  nombre 
des  alienes.  L’auteur  considere  particulierement  a  ce  point  de 
vue  Londres  et  I’Angleterre,  on  certaines  formes  de  folie  sont 
bien  plus  communes  qu’autrefois. 

VIII.  —  Le  sang  dans  Vepilepsie.  Expenences  sur  les  ani- 
maux]  par  les  D’’®  Savary  Pearce  et  Napoleon.  Boston  (numero 
d’avril).  —  Les  auteurs  donnent  le  resultat  de  leur  examen  du 
sang  chez  sept  individus  atteints  de  I’epilepsie  dite  idiopatbique. 
Ils  ont  trouve  une  leucocytose  tres  prononcee ;  les  globules 
rouges  ne  presentaient  pas  de  deformation.  Des  injections  du 
sang  de  ces  epileptiques,  a  la  suite  de  leurs  attaques,  faites 
chez  des  lapins  y  ont  determine  une  leucocytose  rapide  et  abon- 
dante,  et  les  animaux  avaient  des  accidents  qui,  sans  §tre  des 
convulsions,  paraissaient  s  en  rapprocher.  Ces  diverses  consta- 
tations  tendraient  a  faire  considerer  I’epilepsie  comme  une  sorte 
de  toxemie. 

IX.  —  Etait-ce  un  paranoiaquel  par  le  D*^  C.-A.  Drew 
(numero  d’avril).  —  Longue  histoire,  interessante  cependant, 


JODRNAUX  AMfiRlCAINS  491’ 

d’un  individu  qui,  condamne  a  la  prison  pour  vol,  avait  ete- 
evacue  de  la  prison  a  I’asile  d’alienes  criminels,  sur  un  eertificat 
medical  qui  le  representait  comme  un  aliene  atteint  de  delire 
systematise  de  persecution.  Le  D''  Drew  discute  le  cas,  constate 
que  rindividu  n’ avait  pas  une  systematisation  veritable,  car  ses 
idees,  supposees  delirantes,  n’etaient  pas  toujours  presentees 
par  lui  de  la  meme  maniere,  que  sa  memoire  etait  infidele,  qu'il 
etait  tres  orgueilleux,  tres  imperieux,  denue  de  sens  moral,  et 
qu’en  somme,  c’etait  plutot  un  imbecile  a  idees  delirantes  peu- 
precises,  qu’un  veritable  persecute. 

X.  —  Etude  chimiquedu  liquide  cerehr 6- spinal  dans  diverses 
maladies  mentales]  par  le  D’^  Isidor  H.  Coriat  (numero  d’avril). 
—  Article  difficile  a  analyser.  Les  recbercbes  ont  ete  faites 
chez  des  individus  atteints  de  paralysie  generale,  de  demence 
senile,  de  melancolie  simple,  defolie  alcoolique.  Mais  les  resul- 
tats  n’ont  rien  detypique.  Dans  quelques  cas,  on  a  trouve  de 
I’acide  lactique;  cbez  presque  tous,  de  la  choline  en  quantite 
plus  ou  moins  grande. 

XI.  —  Demence  preeoce.  Autopsie)  par  le  D"^  William  Rush 
Dunton  (numero  d’avril).  —  Encore  un  de  ces  cas  qui  n’ap- 
portent  qu’une  faible  lumiere  a  la  question  de  la  demence  pre- 
coce.  II  s’y  agit  d’une  femme  de  trente-sept  ans  qui,  a  la  suite 
d’une  emotion  vive,  eut  de  la  depression,  des  idees  de  persecu¬ 
tion,  de  I’auto-accusation,  probablement  des  hallucinations  de 
I’ouie  et  de  la  vue,  de  la  confusion  mentale,  de  I’agitation,  et 
divers  troubles  d’ordre  physique.  Au  bout  de  quelqUe  temps 
elle  se  calma,  mais  fut  sujette  a  des  acces  d’excitation.  Bientot,. 
elle  tomba  dans  la  demence  et  le  gatisme.  Elle  eut  alors  des 
actes  stereotypes,  du  negativisme.  Elle  mourut  au  bout  de- 
cinq  ans,  dans  un  etat  de  grande  depression. 

A  I’autopsie,  on  trouva  un  etat  d’hepatisation  grise  au  som- 
met  du  poumon  droit,  de  la  congestion  au  milieu  dii  poumon,^ 
des  adherences  au  sommet.  II  y  avait  aussi  des  adherences  an 
sommet  du  poumon  gauche.  A  la  tete,  adherences  anormales 
de  la  dure-mere  et  du  crane  au  niveau  des  lobes  frontaux.  Pas 
d’adherences  de  la  pie-mere.  Les  circonvolutions  etaient  unpeu 
atrophiees.  Les  vaisseauxparaissaient  engorges. 

L’age  de  la  femme  permet  de  dire  demence  rapide  plutot  que- 
demence  precoce,  et  e’est '  aussi  de  cette  fa§on  que  permet  de 
1’ entendre  I’atrophie  cerebrale  constatee  a  Fautopsie. 

XII.  —  Choree  delirante.  Autppsie-,  par  le  D'’  Isabel 
A.  Bradley  (numero  d’avril).  —  Jeune  flUe  de  dix-neuf  ans,. 
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entree  dans  un.  asile .  en  etat  de  grande  excitation,  avec  idees 
de  persecution.  EUe  avait  encore  conscience  d’elle-meme.  Elle 
etait  agitee  par  des  mouvements  choreiques  intenses.  Sa  ma- 
ladie  reinontait  a  une  quinzaine  de  jours.  L’aggravation  fut 
rapide;peu  d’heures  apies  I’entree  dans  I’asile,  la  confusion 
mentale  etait  grande ;  on  ne  pouvait  alimenter  qu’avec  la  sonde/ 
La  malade  mourut  tres  deprimee,  au  bout  de  quarante-hiiit 
heures.  A.  I'autopsie,  on  trouye  de  I’oedeme  du  cerveau;  le 
liquids  cepbalique- etait  tres  abondant.  Les  vaisseaux  etaient 
distendus.  On  decouvrit  dans  I’uterus  une  grossesse  qui  pou- 
vait  remonter  a  pres  de  trois  mois.  _  .  _ 

XIII.  —  Syphilis  du  systeme  nerveux^  predominance  d’am- 
nesie.  Autopsie-,  par  ie  Enama  W.  Mosers  (numero  de 
juillet).  —  Histoire  d’un  bomme  interne  a  I’age  de  quarante 
ans ;  on  le  croyait  atteint  de  paralysis  progressive.  II  avait  des 
idees  de  satisfaction,  mais  sans  excitation;  sa  memoire  etait 
infidMe.  Pas  de  tremblement  de  la  langue,  pas  d’embarras  de 
la  parole.  Peu  de  temps  apres  son  arrives  a  I’asile  il  eut  des 
convulsions  epileptiformes,  qui  se  renouvel/erent,  en  meme 
temps  que- I’intelligence  s’affaiblissait.  Peu  apres,  il  succomba, 
a  la  suite  d’une  serie  d’attaques  con vulsives.  Dans  ses  antece¬ 
dents,  la  syphilis  etait  certaine. 

A  I’autopsie,  on  trouva  de  I’epaississement  de  la  pie^mere, 
surtout  a  la  base,  mais  pas  d’adberences.  Les  vaisseaux  de  la 
base  etaient  tres  infiltrfe.  Au  microscope,  on  reconnut  une 
degenerescence  diffuse  des  cellules  de  la  substance  g'rise,  sans 
aucune  correlation  avec  les  alterations  meningees. 

XIV.  —  Medecine  legale  d’un  cas  d’empoisonnement  d’wi 
puits ;  ne'cessite  de  V observation  reguliere  dans  un  asile ;  par  le 
D*'  Henry  E.  Stedman  (numero  de  juillet)."  —  L’individn 
dont  il  s’agit  avait  empoisonne  un  puits  avec  un  sel  de  plpnib 
afin  de  causer  la  mort  d’une  personne  qui  se  servait  de  ce  puits 
et  dont  il  croyait  avoir  a;se  plaindre.  Le  D’’  Stedmian  insiste 
surtout  sur  ce  fait  que,  charge  avec  le  D’’  Jelly  d’examiner  cet 
individu  et  de  recbercber  s’il  n’etait  point  aliene,  les, deux 
experts,  apres  un  assez  bon:  nombre  de  visites,  etaient  sur  le 
point  de  conclure  a  la  responsabilite,  tout  en  signalant  qu’une 
beredite  tres  chargee  commandait  I’indulgence,  lorsque,  'dans 
une  derniere  entrevue,  I’inculpe  devoila  un  delire  de  persecu¬ 
tion  qu’il  avait  contenu  jusque-la.  Et  le  'J)”  Stedman  dit  que 
si  I’inculpe  avait  ete  mis  dans  un  asile,  en  observation,  son 
delire  aurait  sans  doute  ete  plus  tot  reconnu,  et  qu’ainsi  il 
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serait  necessaire  de  mettre  en  observation,  legalement,  tout 
inditidu  suspect  d’alienation  mental e. 

XV.  —  La  pression  du  sang  chez  les  alienes]  par  le 

William  Rush  Dunton  (numero  de  juillet).  Les  recbercbes 
personnelles  de  I’auteur  lui  ont  fait  cbnstater,  comme  I’avaient 
deja  constate  d’autres  obserrateurs,  que  la  pression  sanguine 
est  augmentee  dans '  les  etats  de  depression,  et  diminuee  dans 
les  etats  d’ excitation,  mais  qu’iln’ya  pas  de  rapports  constants 
entre  une  chose  et  I’autre. 

XVT.  Astasie-abasie  et  epilepsie-,  par  le  Walter 
H.  Buhlig  (numero  de  juillet).  —  L’astasie-abasie  est  plus 
sou  vent  associee  a  I’hysterie  qu’a  I’epilepsie.  Mais  on  ne  pent 
douter  que  les  attaques  convulsives  presentees  par  le  sujet  de 
I’observation  ne  fussent  epileptiques. 

XVII.  —  De  I'etat  epilepiique\  par  les  Pierce  Clark  et 
Thomas  P.  Prout  (numero  de  juillet).  —  Get  article  est  la  fin 
d’une  etude  d’ ensemble  dont  les  deux  premieres  parties  ont  ete 
publiees  en  decembre  1903  et  en  avril  1904.  Les  donnees  gene- 
rales  de  cette  etude,  tres  digne  d’interet,  sont  qUe  Tepilepsie  est 
une  maladie  d’ordre  sensoriel  et  que  I’on  y  trouve  des  alterations 
nucleaires  des  cellules  corticales,  en  meme  temps  qu’ une  grande 
abondance  de  leucocytes.  ■ 

XVIII.  —  Influence  de  leur  genre  de  vie  dans  Vasite  sur  le 
sang  des  alien,es\  par  le  D’’  W.  G.  Melvin  (numero  de  juillet) .  — 
Tres  courte  note  avec  tableaux,  qui  tend  a  etablir  que  Tabon- 
dahce  des  globules  rouges  et  de  I’hemoglobine  dans  le  sang 
des  hospitalises  est  plus  grande  chez  les  nouveaux  admis  que 
chez  les  chroniques  oisifs ;  plus  grande  aussi  chez  ceux  qui 
travaillent  et  surtout  chez  ceux  qui  vivent  sous  la  tente  que 
meme  chez  les  nouveaux  admis. 

XIX.  —  Hydroiherapeutique-,  par  le  D’'  George  T.  Tuttle 
(numero  d’octobre).  ^ —  Constatation  des  bons  effets  de  Thydro- 
therapie  sous  ses  diverses  formes,  eh  douches  de  toute  manierej 
froides  ouchaudes.  Xotons  cette  remarque  du  Tuttle,  disant 
qu’a  tout  le  moins  I’hydrotherapie  donne  au  malade  le  senti¬ 
ment  qu’on  s’occupe  de  lui,  qu’on  cherche  a  lui  etre  utile,  et 
que  cela  a  soi  seul  peut  contribuer  a  I’amelioration  en  agissant 
sur  le  moral. 

XX.  —  De  Vutilite  de  mettre  fin  a  la  disparite  qui  exists 
entre  les  inflrrniers  et  inflrmieres  des  asiles  d  altenes  et  ceux  des 
hopitaux  ordinaires-,  par  le  D'‘C.  P.  Bancroft  (numero  d’octobre) . 
^  Les  employes  des  hopitaux  ordinaires  sonfconsideres  comme 
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superieurs  a  ceux  des  asiles  et  leurs  emplois  sont  plus  recher- 
•ches;  cela  peut  tenir  a  la  difference  de  formation  des  uns  et  des 
autres.  Cette  formation  devrait  etre  la  meme,  car  les  employes 
des  asiles  ont  autant  que  les  autres  I’occasion  d’appliquer  4  leurs 
malades  des  notions  de  soins  medicaux,  chirurgicaux,  oii 
d’hygiene  generale. 

XXI.  Q,uelques  remarques  sur  les  quartiers  d' observation 
pour  les  alienes  dans  les  Mpitaux  ordinaires]  par  le  D’’  Stanley 
Abbot  (numero  d’octobre).  —  Tons  les  hopitaux  devraient  avoir 
un  quartier  special  d’observation  destine  aux  cas  aigus  d’aUe- 
nation  mentale  ou  a  I’administration  des  premiers  soins  jusqu’a 
oonnaissance  complete  de  la  maladie.  Ces  quartiers  devi’aient 
etre  organises  comme  ceux  des  asiles  et  etre  confies  a  un  alie- 
niste. 

XXII.  —  L’etat  mental  dans  le  cretinisme\  par  leD""  Edward 
E.  Monyer  (numero  d’octobre).  —  Les  cretins,  sont  d’ordinaire 
d’une  profonde  apatbie  dans  leur  debilite  intellectuelle.  Quel- 
quefois  cependant  ils  peuvent  avoir  de  la  psycbose.  Le 

Mayer  rapporte  deux  cas  on  il  y  eut  temporairement  de 
i’excitation  maniaque,  avec  loquacite  inaccoutumee  et  presque 
de  I’intelligence.  Les  malades  etaient  soumis  au  traitement  par 
I’extrait  thyroide.  L’un  d’eux,  apres  cessation  de  I’excitation^ 
parut  avoir  un  etat  mental  un  pen  ameliore. 

XXIII.  —  Les  types  de  folie  alcoolique',  par  le  H.  W. 
Mitcbell  (numero  d’octobre).  —  Les  types  examines,  avec 
observations  a  I’appni,  sont :  le  delirium  tremens,  I’etat  balluci- 
natoire  simple,  la  folie  alcoolique  proprement  dite,  la  demence, 
qui  d’ordinaire  est  a  forme  paralytique. 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

L’beredite  de  la  folie  ou  de  I’intemperance  est  commune  et 
exerce  une  influence  nuisible  sur  la  marcbe  de  I’alcoolisme. 

La  persistance  d’ballucinations  tactiles  ou  olfactives  dans 
I’etat  ballucinatoire  est  d’un  pronostic  f^cheux. 

Les  idees  de  grandeur  ou  les  troubles  de  la  personnalite  indi- 
quent  un  etat  cbronique. 

Ceux  qui  boivent  par  acces  ont  surtout  du  delirium  tremens; 
les  psychoses  continues  sont  plutot  I’apanage  de  ceux  qui 
boivent  continuellement. 

Chez  presque  tons  les  alcooliques,  ^  maladie  est  due  aux 
liqueurs  distillees. 

II  est  rare  qu’une  seule  attaque  de  delirium  tremens  deter¬ 
mine  la  psychose ;  mais  celle-ci  peut  suivre  plusieurs  attaques. 
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L’etat  hallucinatoire  simple  est  souvent  le  point  de  depart 
d’un  delire  systematise. 

XXIV.  —  Cds  de  folie  morale.  Empoisonnements  et  incen- 
dies\  parle  D'  Henry  R.  Stedman  (numero  d’octobre).  —  His- 
toire  d’nne  femme  de  qnarante-cinq  ans^  garde-malade,  incnlpee 
de  divers  crimes  aceomplis  sans  motifs  et  dans  des  conditions 
qui  firent  mettre  en  doute  son  integrite  mentale.  EUe  etait  fille 
d’un  alcoolique  et  parents  d’alienes.  —  On  la  declara  atteinte 
de  folie  morale  et  elle  fut  internee.  Mais  comme  ulterieurement 
elle  eut  des  periodes  alternantes  d’excitation  et  de  depression, 
qu’elle  eut  aussi  des  idees  delirantes  de  persecution,  on  pouvait 
la  considerer  comme  atteinte  d’une  autre  forme  de  folie  que  la 
folie  morale  proprement  dite. 


Victor  Paeant. 
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Der  Witz  und  seine  Beziehung  zum  Unhewussten  (Le  bon  mot 
et  ses  rapports  avec  Tinconscient) ;  par  le  professeur  Sigm. 
Freud,  de  Vienne,  1  vol.  in-8“,  Leipzig  und  Wien,  Franz 
Deuticke,.1905. 

L’importance  du  trait  d’esprit  est  grande  dans  la  vie  so- 
ciale.  «  Un  nouveau  bon  mot  est  presque  comme  un  evenement 
d'interet  general ;  il  est  colpOrte  de  Tun  a  I'autre  comme  la  plus 
recente  nouvelle  de  victoire  ».  Pourtant  les  estbeticiens  et  les 
psycbologues  ont  peu  etudie  ce  pbenomene  psycbologique ;  a 
peine  en  ont-ils  parle,  et  encore  comme  appendice  des  problemes 
du  comique.  Le  present  ouvrage  a  pour  but  de  montrer,  par 
I’etude  du  bon  mot,  toute  I’importance  du  sujet  pour  la  science 
de  I’esprit. 

L’auteur  commence  par  de  nombreux  exemples  d’excellents 
traits  d’esprit  a  I’aide  desquels  il  en  classifie  les  especes.  II  cite 
d’abord  le  trait  suivant  tire  des  Reisehitder^  de  H.  Heine.  Le 
collecteur  de  loterie  et  pedicure  Hirsch-Hyacinth,  de  Ham- 
bourg,  se  vante  au  poete  de  ses  relations  avec  le  ricbe  baron 
RotLscbild,  et  lui  dit  enfin  :  «  Je  m’assis  pres  de  Salomon 
Rothschild  qui  me  traita  tout  comme  son  egal,  familionaire- 
ment.  »  Le  mot  est  tres  joli,  sans  conteste.  Au  point  de  vue  de 
I’espece  de  technique,  M.  Freud  le  range  dans  celle  de  la  con¬ 
densation  avec  equivalence  {Verdichtwig  mil  Ersatzbildung)^ 
I’equi valence  etant  obtenue  ici  par  un  mot  composite  [Mischwort). 
Un  autre  exemple  de  condensation,  mais  avec  modification 
( VerdichtuTig  mil  Modification),  est  fourni  par  le  bon  mot  sui¬ 
vant,  d’un  certain  M.  X...  :  «  J’ai  voyage  avec  lui  iete-a-iete.  » 
Tout  de  suite  apres,  M.  Freud  ouvre  une  parenthese  qui 
nous  indique  quelle  est  la  pensee  maitresse  de  son  livre  :  il 
compare  cette  condensation  avec  celle  du  reve. 

Pour  en  revenir  aux  bons  mots,  etudies  dans  leur  technique, 
je  citerai,  non  plus  les  mots  memes,  ce  qui  serait  trop  long  et 
ferait  ressembler  cette  analyse  a  un  recueil  d’ana,  mais  les 
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autres  especes  :  par  division  de  mot  en  plosieurs  {Zerteilung), 
la  repetition,  le  double  sens  ou  le  jeu  sur  nn  mot  [Wortspiel], 
avec  beaucoup  de  nuances  sur  lesquelles  s’appesantit  M.  Freud, 
le  calembour,  le  deplacement  de  I’importance  d’une  idee  a  une 
autre  [Verschiebung)  (1),  Fabsurdite  {Unsinn),  d’autres  formes 
de  pensee  defectueuses  {Denkfehler),  I’unification,  la  descrip¬ 
tion  par  le  contraire  (JDarstellung  dutch  das  Gegenteil),  la 
surenchere  iUeberhietung),  la  description  indirecte,  Fallusion, 
I’allusion  par  omission  {Aiislassung),  la  description  par  un 
detail  [dutch  ein  Kleines),  la  metapbore,  la  comparaison. 

M.  Freud  etudie  ensuite  les  tendances  du  bon  mot,  qui  pent 
etre  innocent  ou  agressif,  obscene,  piquant,  frondeur,  cynique, 
critique  ou  blasphematoire,  enfin  meme  sceptique.  C’est  de  la 
tendance  du  bon  mot  et  de  sa  technique  que  derive  le  plaisir 
qu’il  nous  procure.  La  tendance  qui  n’aurait  pu  se  faire  jour 
autrement,  est  satisfaite  par  le  trait  d’esprit,  d’ou  plaisir. 
Quant  aux  differents  precedes  qui  pen  vent  se  ramener  a  trois 
groupes,  ils  procurent  tons  une  economie  d’effort  intellectuel, 
d’ou  encore  plaisir.  «  En  jetant  de  nouveau  mi  regard  en 
arriere  sur  les  trois  groupes  en  lesquels  nous  avons  divise  les 
precedes  du  trait  d’esprit,  nous  remarquons,  dit  M.  Freud, 
que  le  premier,  le  remplacement  de  Fassociation  de  choses  par 
Fassociatiou  verbale,  et  le  troisieme,  Femploi  du  contraste, 
peuvent  Stre  consideres  ensemble  comme  un  retablissement 
d’anciennes  libertes  et  comme  la  delivrance  de  I’oppression 
que  cause  I’education  intellectuelle ;  ce  sontdes  allegements  psy- 
chiques  que  Fon  peut  opposer  en  un  certain  sens  a  Feconomie  de 
depense  intellectuelle  que  procurent  les  precedes  du  deuxieme 
groupe.  Done,  adoucissement  dans  la  depense  des  forces  psy- 
chiques  deja  accumulees  et  epargne  de  celle  que  Fon  va  etre 
oblige  de  faire,  voila  les  deux  resultats  fondamentaux  de  la 
technique,  les  deux  sources  du  plaisir  qu’eveille  tout  bon  mot. 
La  division  de  celui-ci  en  bon  mot  de  mots  et  en  bon  mot 
d’idees  correspond  en  tres  gros  a  cette  division  de  la  technique 
et  de  la  source  du  plaisir.  » 

L’etude  precedente  a  permis  a  Fauteur  de  jeter  une  vue  d’en- 
semble  sur  la  psychogenese  du  bon  mot  et  de  decouvrir  des 


(1)  II  est  tres  difficile  de  donner  une  traduction  exacte  des 
mots  allemands  d’abord,  et  ensuite  de  faire  comprendre  k  quoi  ils 
s’appliquent;  enfin,  je  ne  trouve  pas  que  toujours  le  choix  fait 
par  Fauteur  de  la  denomination  particuliere  soit  tres  exact. 

Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  IV.  Novembre  1906.  10.  32 
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stades  preliminaires,  le  jeu  avec  des  mots  {Spiel),  comme  chez 
I’enfant,  le  jeu  de  mots  (Scherz).  Pour  faire  comprendre  la 
difference  du  Scherz  avec  le  Witz,  YOiei  un  exemple  dieSeherz 
Le  professeur  Kastner,  au  xvi®  siecle,  dit  a  un  etudiant  qui 
s’appelait  Laguerre  [Krieg]  et  qui  avait  trente  ans  :  «  Ainsi, 
j’ai  done  I’honneur  de  voir  la  guerre  de  trente  ans  (!) .  »  M.  Freud 
ramene  le  plaisir  que  cause  le  bon  mot  a  celui  cause  par  le  jea 
avec  les  mots  de  I’enfant  ou  le  cc  dechamement  de  I’absurdite  » 
{Entfesselung  des  Unsinns) ;  le  bon  mot  n’ayant  un  sens  que 
pour  empecher  la  critique  d’arreter  le  developpement  de  ce 
plaisir.  Ainsi,  lebon  mot  est  un  jeu  de  mots  {Scherz)  d’abord, 
ensuite  un  jeu  de  mots  qui  a  un  sens,  et  enfin  un  jeu  de  inots 
ayantun  sens  au  service  de  tendances  particulieres  (agressives,, 
cyniques,  erotiques,  sceptiques,  etc.)  [tendenzioser  Witz),  ce 
qui  est  le  plus  baut  degre  du  trait  d’esprit.  Le  petit  plaisir  du 
jeu  s’accroit  constamment  durant  cette  ascension  evolutive  du 
bon  mot,  a  cbaque  stade,  pour  aboutir  a  en  decbainer  un  tres  . 
grand  lorsqu’il  permet  a  une  tendance  qui  ne  se  serait  pas 
donne  carriere  autrement,  de  se  faire  jour  grace  au  bon  mot. 
Pour  rendre  cela  clair,  je  suppose  que  Ton  baisse  une  personne 
et  que  I’pn  ait  tendance  a  lui  dire  des  cboses  desagreables, 
tandis  que  les  convenances  ou  d’autres  conditions  s’y  opposent, 
Un  mot  piquant  permettra  de  se  satisfaire  avec  moins  de 
risques,  Ce  petit  plaisir,  propre  au  bon  mot  lui-menie,  qui  en 
decbaine  un  plus  grand,  M.  Freud  veut  lui  donn.er  un  nona, 
Voi'lust,  et  une  importance  enorme  en  le  faisant  dependre  d’un 
«  principe  »,  le  principe  du  Voi'lust. 

On  sait  qu’il  y  a  des  gens  particulierement  doues  pour  faii;e, 
des  mots.  II  semble  que  ce  soient  souvent  des  personnes  ner- 
veuses,  mais  c’est  tout  ce  qu’on  peut  dire, 

Une  chose  interessante  a  remarquer,.  cjest  qu’on  communique, 
toujours  a  autrui  le  mot  .qu’on _  vient  de  faire.  On  fait  rire 
autrui,  mais  sci-meme  on  ne  rit  pas.  Pourquoi  le  faiseur  (ou 
colporteur)  ne  rit-il  pas?  M.  Freud  s’efforce  de  creuser  ce  pro-, 
bleme  en  le  rapprocbant  de  celui  du  comique  et  du  rire  par  la 
consideration  de  I’economie  de  I’eflort  psycbique. 

Une  derniere  etude  a  faire;  nous  I’avions  soupgonnee  des  le. 
debut,  lorsque  M.  Freud,  si  inopinement,  nous  aparledu  reve  : 
la  comparaison  avec  le  processus  de  ce  dernier.  II  faut  rappeler 
que  dans  un  ouvrage  anterieur  I’auteur  explique  le  reve  ainsi  : 
le  reve,  qui  a  une  apparence  baroque,  s’il  est  analyse  et  separe 
en  ses  parties  constituantes,  se  rain^ne  a  un  systeine  logique  et 
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intelligible  d’idees.  Ce  systeme  qui  exi^it  a  I’etat  de  veiUe, 
doit  son  existence  a  I’interet,  a  nn  desir.  S’il  etait  reste  tel ' 
qnel,  il  aurait  trouble  le  sommeil;  mais  il  tombe  dans  I’incon- 
scient  et,  grace  an  «  travail  du  reve  »  [Travmarheit]  dans  cet 
inconscient,  grace  a  la  c  condensation  »  et  an  «  deplacement  », 
ne  reapparait  que  sous  une  forme  hallucinatoire  inoffensive. 
Ily  a  la  un  mecanisme  que  celui  du  bon  mot,  dit  M.  Freud, 
imite  en  grande  partie.  Et  il  s’etend  tout  au  long  sur  les  ana¬ 
logies  et  les  differences  de  ces  deux  mecanismes. 

Il  termine  enfin  ce  livre  par  une  etude  du  comique  et  de  ses 
genres,  eclairee  par  les  donnees  acquises  au  cours  de  ce  travail. 

Comme  on  le  voit,  |e  me  suis  borna  a  essayer  de  rendre 
compte  des  idees  de  I’auteur  sans  les  critiquer  :  cela  m’eut 
entraine  trop  loin.  C’est  un  livre  curieux,  interessant,  qui  doit 
etre  lu  par  par  ceux  qui  s’interessent  a  la  psychologic.  Mais, 
oserai-je  dire  que  toutes  ces  theories  m’ont  souvent  paru  un 
peu  «  tirees  par  les  cheveux  »  ? 

Ph.  Chaslin. 


L’epilettico  di  fronte  al  diritto  (L’epileptique  au  point  de  vue  du 
droit);  par  Livio  Pugliese.'  Torino,  1902. 

«  Ce  travail  n’est  pas  d’un  psychiatre,  ni  d’un  mMecin 
legiste,  mais  d’un  jeune  juriste  qui  —  frappe  de  la  frequence  du 
debt  chez  les  epileptiques,  attire  par  les  postulats  nouveaux  de 
la  doctrine  moderne  sur  le  debt,  les  delinquants  et  les  epilep¬ 
tiques  en  particulier,  —  etonne  du  contraste  choquant  qui  se 
manifeste  entre  ces  idees,etrexereiee  journalierde  la  justice, — 
deploraut  les  effets  desastreux  de  cette  justice  aussi  bien  civile 
que  penale  au  point  de  vue  de  la  morale,  —  avee  la  foi  sincere 
de  I’homme  convaincu,  se  propK)se  de  rompre  ses  premieres 
lances  pour  la  defense  des  graves  questions  qui  se  rapportent  a 
I'epileptique  dans  ses  rapports  avec  la  loi  et  avec  la  soci^e.  » 
Ainsi  s’exprime  le  D”  Ottolenghi,  au  debut  de  la  preface  qu’il 
a  ecrite  pour  le  livre  de  M.  Pugliese  ;  et  on  ne  saurait  resumer 
sous  une  forme  plus  delicate  Teloge,  et  la  critique  que  merite 
ce  livre. 

Dans  la  premiere  partie,  sont  successivement  passees  en 
revue  et  discutees  les  questions  qui  se  rapportent  a  la  defini¬ 
tion  eliuique  et  legale  de  Pepilepsie,  a  Tetat  psychique,  au 
caraetere  et  aux  differenles  formes  de  I’attaque  psychique.de 
I’epileptiquei  La  comparaison  des  opinions  empruntees  aux 
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auteurs  les  plus  autoris^s  conduit  M.  Pugliese  a  cette  con¬ 
clusion  absolue  que  la  theorie  du  libre  arbitre  est  une  illusion, 
que.  celle  des  interralles  lucides  est  un  leurre,  qua  aucun 
moment  de  la  vie  de  I’epileptique  on  ne  pent  dire  si  une  sensa¬ 
tion  interne  ou  externe,  per9ue  par  son  cerveau,  est  le  resultat 
d’une  activite  libre  ou  pathologique,  et  que,  par  suite,  a  aucun 
moment  lepileptique  ne  pent  etre  avec certitude  declare  compos 
sui. 

La  deuxieme  partie  comprend,  dans  un  premier  cbapitre,  la 
discussion  de  la  capacite  civile  de  I’epileptique  (capacite  testa- 
mentaire,  capacite  matrimoniale,  capacite  testimoniale,  aptitude 
a  la  fonction  de  tuteur,  et  de  curateur).  L’opinion  de  I’auteur 
sur  ces  differents  points  decoule  naturellement  de  la  conclusion  * 
de  la  premiere  partie  de  son  ouvrage  :  elle  est  celle  de  VinhaM- 
litation  generate  de  I’epileptique,  consideree  comme  la  seule 
doctrine  «  repondant  aux  besoins  d’une  societe  pratique  et 
intelligente  comme  la  notre  ».  —  Le  dernier  cbapitre  est  con- 
sacre  aux  rapports  de  I’epileptique  avec  le  droit  penal.  Adop- 
tant  pleinement  les  theories  de  la  Nouvelle  ecole  de  Psychia- 
trie  criminelle,  I’auteur  considere  la  delinquence  chez  Tepilep- . 
tique  comme  une  fonction  organioue\\i  repousse  les  doctrines 
des  responsabilites  partielle  ou  attenuee  et  ne  reconnait  dans 
tons  lescas  que  I’irresponsabilite  totale.  Et,  comme  conclusion 
pratique,  il  reclame,  dans  I’interet  de  la  societe  et  pour  la  sau- 
vegarde  del’individu,  que  I’irresponsabilite  penale  comportetow- 
jours  pour  I’epileptique  delinquant,  conformement  aux  criteres 
du  moderne  naturalisme  scientifique,  I’internement  inimer 
diat  dans  un  de  ces  manicomes  criminels,  dont  la  Psychia- 
trie  italienne  reclame  la  creation.  Get  internement  serait  per- 
petuel  pour  les  epileptiques  ayant  commis  des  crimes  centre  les 
personnes ;  pour  ceux  qui  auraient  commis  des  debts  contre  la 
propriete,  la  societe,  avant  de  prononcer  I’internement  perpe- 
tuel,^  attendrait  qu’ils  se  soient  montres  incorrigibles,  en  aug- 
mentant  graduellement  pour  chaque  debt  la  dose  de  defense 
sociale. 

La  bonne  ordonnance  de  I’ouvrage,  I’habilete  de  la  documen¬ 
tation,  la  hardiesse  des  opinions  sont  d’un  juriste  erudit  et 
d’un  sociologue  ardent  a  la  recherche  du  mieux.  Mais,  en  edi- 
fiant  sur  des  moyennes  et  des  generabtes  cette  formule  absolue : 
tout  epileptique  est  abend  et  irresponsable,  I’auteur  ne  s’est-il 
pas  laisse  aller  a  I’illusion  qu’il  reproche  aux  theoriciens  du 
bbre  arbitre  et  de  la  responsabibte  partielle  ?  II  n’y  a  pas  une 
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epilepsie,  mais  des  epilepsies ;  il  n’y  a  pas  are  epileptique,  mais 
dea  epileptiques.  Et  la  clinique  psychiatrique,  qui  ponrsuit 
I’analyse  individueUe  dans  le  sable  mouvant  de  la  relativite  et 
de  la  contingence,  n’est  pas  en  etat  d’accepter,  sans  reserves 
le  postulatum  categorique  de  M.  Pngliese. 

II  en  est  de  meme  de  ses  conclusions  pratiques,  aussi  bien 
au  point  de  vue  individuel,  .  qu’au  point  de  vue  social.  En 
reconnaissant  I’epileptique  comme  aliene,  dangereux  et  irres- 
ponsable  par  definition,  I’auteur  veut  a  la  fois  lui  eviter  la  peine 
qui  le  deslionore  injustement  lui  et  sa  famille  et  preserver  la 
societe  des  dommages  qui  la  menacent.  Maisj  interdire  le 
mariage  a  un  epileptique,  quand  aucune  science  ne  peut 
affirmer  qu’il  sera  un  mauvais  clief  de  famille  ou  qu’il  sera  le 
pere  d’enfants  anormaux ;  condamner  a  I’internement  perpe- 
tqel  un  delinquant  de  la  premiere  lieure,  quand  aucune  science 
ne  peut  affirmer  qu’il  commettra  jamais  un  second  delit,  n’est- 
ce  pas,  enverite,  plus  dur,plus  afflictif,  plus  injuste  pour  I’indi- 
vidu  que  I’application  de  la  justice  actuelle  ?  Est-ce  bien  aussi 
une  necessite  pour  la  defense  collective  et  un  avantage  pour  la 
societe  de  retrancber  et  de  prendre  a  sa  charge  une  vie  entiere, 
quand  aucune  science  ne  peut  affirmer  que  cette  vie  ne  saurait 
evoluer  dans  la  coilectivite  comme  une  valeur  inoffensive  et  pro¬ 
ductive? 

Devant  les  conclusions  radicales  de  I’auteur,  se  dressent  les 
problemes  graves  et  opposes  qui  touchent  a  la  liberte  et  a  I’assis- 
tance  individuelles,  aussi  bien  qu’a  I’economie  et  a  la  preserva¬ 
tion  sociales,  et  qui  reclament  des  solutions  nouvelles  plus  con- 
formes  an  progres  humain.  Il  n’est  pas  pour  le  medecin  legiste, 
comme  pour  le  juriste,  de  plus  noble  tache  que  la  recherche  de 
ces  solutions,  et  quelles  que  soient  les  objections  qui  s’opposent 
a  la  doctrine  et  aux  moyens  proposes  par  M.  Pugliese,  il  faut 
le  louer  d’avoir  aborde  cette  tache  avec  une  conviction.et  une 
independence,  dont  I’exemple  sera  bon  a  suivre  dans  les  debats 
de  I’avenir. 

P.  Charon. 


Die  palpallen  Gelildedes  normalen  menschlichen  Korpers  und 
deren  methodische  Palpation  (Les  formes  palpables  du  corps 
humain  normal  etleur  palpation  methodique) ;  parle  D”  Toby 
Cohn.  1  vol.  in-8®,  Berlin,  S.  Karger,  1905. 

On  comprendra  qu’il  soit  impossible,  d’ analyser  un  livre  d’a- 
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natomie  descriptive  et  topographique,  surtout  quand  il  s’agit 
d’anatomie  qui  doit  nous  etre  connue  par  le  tact.  M.  Toby 
Cohn,  s’occupant  specialement  de  maladies  nerveuses  et  ayant 
recours  frequemment  au  massage,  s’est  aper9u  du  manque  de 
connaissances  precises  sur  la  palpation  du  corps  normal,  ce  qai 
est  facheux,  surtout  pour  la  connaissance  par  comparaison  de 
la  palpation  du  corps  anormal.  D’ou  ce  livre,  dont  la  premiere 
partie  seule  est  parue. 

II  faut  palper,  non  seulement  des  vivants,  mais  des  morts,  et 
les  renseignements  obtenus  varient  selon  que  les  differients 
corps  ont  leurs  differents  plans  plus  ou  moins  bien  developpes, 
Ce  genre  nouveau  d’anatomie,  qui-a  toujours  existe,  mais  que 
M.  Cobn  codifie,  est  bien  une  science  comparable  a  I’anatomie 
topograpbique,  mais  c’est  aussi  un  art,  que  I’exercice  seul  peut 
permettre  de  posseder  sur  le  bout  des  doigts,  c’est  le  cas  de  le 
dire.  Ce  livre  devra  etre  lu  non  seulement  par  le  masseur,  le 
cbirurgien  et  le  medecin,  mais  aussi  par  I’artiste,  qui  y 
apprendra  la  raison  de  bien  des  formes  qu’il  dessine  et  que  I’ana- 
tomie  ordinaire,  meme  artistique,  ne  lui  fait  pas  connaitre  suffi- 
samment. 

Ph.  Chaslin.  ,  , 


Some  forms  of  insanity  due  to  Alcohol,  especially  in  their  medico¬ 
legal  relations  (Quelques  formes  de  folie  alcoolique,  specia¬ 
lement  au  point  de  vue  medico-legal) ;  par  Obas.  K.  Mills, 
M.  D.,  de  Pbiladelpbie,  professeur  de  neurologie  a  I’Uni- 
versite  de  Pbiladelpbie,  in-8“  de  15  pages,  extrait  de  Ame¬ 
rican  medicine,  fevrier  1905. 

L'auteur  envisage  surtout  deux  formes  de  psycbose  alcob- 
lique  :  le  debre  systematise  des  alcooliques  cbroniques  et  la 
dipsomanie.  ‘ 

Le  premier  se  montre,  tantot  a  titre  episodique,  avec  un 
debut  brusque  et  des  ballucinations  multiples  penibles  ou  ter- 
rifiantes;  tantot  il  se  developpe  insidieusenient ,  apres  une 
periode  prodromique  caracterisee  parl’affaiblissement  de  l’ atten¬ 
tion,  de  la  memoire  et  de  la  volonte;  puis  les  idees  delirantes 
de  persecution  se  font  jour  avec  une  systematisation  moindre 
que  dans  la  paranoia  simple;  elles  sont  souvent  a  base  de 
jalousie,  d’empoisonnement  ou  d’influences  occultes  s’exer9ant 
dans  la  sphere  genitale.  M.  Mills  insiste,  comme  il  convient, 
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sur  I’importance  du  delire  de  jalousie  des  alcooliques,  tout  en 
speciBant  avec  exemples  a  I’appui  que  cebte  forme  de  delire,  de 
persecution  peut  se  developper  en  dehors  de  toute  intoxication. 

La  dipsomanie  se  presente  sous  deux  formes  :  une  forme 
primitiye,  qui  repond  an  syndrome  decrif  par  Magnan  et  ses 
eleves,  et  la  dipsomanie  secondaire,  qui  se .  montre  chez  les 
vieux  alcooliques,  forme  que  Ton  peut  qualifier  de  pseudo- 
dipsomanie. 

A  propos  de  ces  deux  modalites  psychopathiques  des  alcoo¬ 
liques,  Tauteur  entre  dans  des  discussions  medico-legales  qui, 
en  raison  de  la  difference  des  legislations,  ne  sauraient  etre 
clairement  exposees  a  des  lecteurs  franpais.  • 

A.  C.ULLERRE. 

Morphinomania,  cocomania  and  general  narcomania^  and  some, 
of  their  legal  consequences  (Morphinomanie,  cocainomanie, 
narcomanie  en  general,  et  de  quelques-unes  de  leurs  conse¬ 
quences  legales)  ;  par  Charles  K.  Mills,  M.  D.,  professeur 
de  neurologie  a  I’Universite  de  Pensylvanie,  neurologiste 
de  I’hopital  general  de  Philadelphie,  in-8°,  de  18  pages, 
1904. 

Le  morphinomane  se  livre  rarement  a  des  actes  de  violence, 
mais  il  peut  voler,  tromper,  dissiper,  escroquer,  faire  des  faux, 
et  en  general  accomplir  tons  actes  reprehensibles  denotant  un 
manque  absolu  de  sens  moral.  Et  I’incurabilite  d’un  tel  malade 
conduit  a  des  consequences  legales  multiples  :  on  ne  peut  faire 
etat  de  son  temoignage  ni  de  sa  veracite ;  il  n’est  pas  toujours 
deiiue  de  la  connaissance  du  bien  et  du  mal,  mais  il  n’a  plus  aucun 
scrupule  et  sonegoisme  le  conduit  a  toutes  les  compromissions. 

Le  cocainomane,  plus  frequemment  hallucind  et  delirant, 
peut  accomplir  des  actes  de  violence  d’origine  pathologique  et 
il  portera  souvent  sur  lui  un  revolver  ou  un  poignard  pour  se 
defendre  centre  ses  persecuteurs  imaginaires. 

Il  n’y  a  pas  a  in  sister  sur  la  nocivite  bien  connue  de  I’alcoo- 
lique,  nocivite  provenant  de  ses  hallucinations  et  de  ses  idees 
delirantes. 

Lorsque  les  differentes  intoxications  se  combinent  chez  le 
meme  individu,  les  plus  dangereuses  impulsions  peuvent  en 
resulter.  C’est  ainsi  que  I’habitude  de  la  morphine,  unie  a  celle 
de  I’alcooh  conduit  aux  crimes  centre  la  morale  sexuelle,  chez 
les  femmes  non  moins  que  chez  les  hommes. 
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SuiTent  quelques  observations  resuratSes  k  I’appui  des  deve- 
loppements  de  I’auteur. 

A.  CcLLERRE. 


Nervous  and  mental  manijestations  of  pre-pernicious  anemia 
(Ma:nifestations  nerveuses  et  mentales  dans  la  periode  pro- 
donaique  de  I’anemie  pernicieuse) ;  par  F.-E.  Langdon, 
M.“D.  de  Cincinnati,  Ohio;  in-8“,  de  11  pages,  extrait  du 
Journal  de  V Association  medicale  americaine^  1905. 

Si  I’on  fait  Pexamen  du  sang  de  certains  malades  atteints  en 
apparence  de  faiblesse  nerveuse,  de  neurastbenie  ou  meme 
d’hysterie  et  dont  la  maladie,  loin  de  ceder  aux  traitements 
babituels  et  en  particulier  a  la  cure  de  repos,  s’aggrave  dune 
facon  progressive  jusqu’a  se  terminer  d’une  fagon  fatale,  on 
constate  qu’ils  sont  atteints  A’anemie  pernicieuse.  L’auteur, 
depuis  dix  ans,  a  pu  observer  un  certain  nombre  de  cas  de  ce 
genre.  Cbez  les  uns,  les  troubles  nerveux  ou  mentaux  ont, 
tantot  coincide  avec  le  debut  de  I’alteration  sanguine,  tantot 
se  sont  developpes  en  meme  temps  qu’elle ;  cbez  les  autres,  ils 
Pont  nettement  precedee.  L’observation  a  conduit  M.  Langdon 
a  penser  qu’une  seule  et  unique  cause  pourrait  bien,  dans  cer^ 
tains  cas,  determiner  Peclosion  des  deux  ordres  de  symptomes. 
Apres  avoir  expose  la  symptomatologie  du  complexus  morbide, 
il  en  donne  neuf  c)bservations  cliniques  resumees. 

A.  CuLLERRB. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

—  I  principi  fondamentali  della  antropologia  criminale. 
Guida  per  i  giudizi  medico-forensi  nelle  question!  d’imputa- 
bilita;  par  le  D''  Giuseppe  Antonini.  1  vol.  in-18  de  viii-167 
pages,  des  Manuali  Hoepli.  Milan,  Hoepli,  1906. 

—  Untersucbungen  iiber  Muskelzustaende ;  par  le  professeur 
Rieger.  49  pages  in-4®.  lena,  Gustav  Fiscber,  1906. 

—  Asile  de  Bordeaux.  Rapport  medical  pour  Pannee  1905, 
par  le  D'' Anglade,  medecin  en  cbef.  80  pages  in-8®.  Bordeaux, 
Imprimerie  G.  Gounouilbou,  1906. 

—  L’Annee  psycbologique,  publiee  par  Alfred  Binet. 
XII®  annee,  1  vol.  in- 8®  de  672  pages  avec  fig.  Paris,  Masson 
et  1906. 


BIBLIOGRAPHIE 


505 


—  Paerilisnio  mental;  par  le  Prof.  Bernardo  Etctepare, 
medecin  du  manicome  national.  10  pages  in-8“.  Extrait  de  la 
Bevista  medica  del  Uruguay^  avril  1906. 

—  Proceeding  of  the  American  medico-psychological  Asso¬ 
ciation  at  the  sixty-first  annnal  meeting  held  in  San- Antonio, 
Texas,  april  18-21,  1905,  1  vol.  in-8“  cartonne  a  I’anglaise  de 
384  pages,  s.  1.  1905. 

—  De  la  valeur  diagnostique  des  symptomes  oculaires  aux 
trois  periodes  de  la  paralysie  generale.  Fascicule  I.  Troubles 
pupillaires ;  par  les  D'’®  A.  Rodiet,  FTadal  et  Dubos.  84  pages 
in-8°.  —  Ease.  II.  Troubles  du  fond  de  I’oeil;  par  les  D’'®  Eo- 
diet,  Cans  et  Pansier.  77  pages  in-8®.  Montpellier,  Imprimerie 
Grollier,  1906. 

—  Societe  genevoise  du  patronage  des  alienes.  Assembles 
generale  constitutive  du  mercredi  9  mai  1906  a  F  Amphitheatre 
de  I’Athenee.  82  pages  in-8®.  Geneve.  Imprimerie  W.  Kiindig 
et  fils,  1906. 

—  Department  of  neurology  Harvard  medical  school.  Con¬ 
tributions  from  the  Massachusetts  general  hospital,  the  Boston 
City  hospital,  the  Long  Island  hospital,  and  the  neurological 
Laboratory.  Tome  I.  238  pages  in-8°.  Boston,  Mass.,  1906. 

—  Le  cerveau  senile  f  par  le  D’’  Andre  LM.  Rapport  pre¬ 
sente  au  XVI®  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes. 
186  pages  in-8°.  Lille.  Le  Bigot  freres,  1906. 

—  De  la  pretendue  demence  des  persecutes ;  par  le  D*'  Paul 
Bodros.  These  de  Paris,  1906.  62  paps  iu-8®. 

—  Azione  del  radio  sulF  eccitabilita  elettrica  dei  musepli ; 
par  les  D’’®  G.  Muggia  et  B.  Ohannessian.  6  pages  in-8®. 
Extrait  de  la  Biforma  medica,  1906. 

—  De  Fidiotie  amaurotique  familiale  (Maladie  de  Warren 
Tay-Sachs).  Etude  monographique ;  par  le  D’’  Provotelle. 
114  pages  in-8®.  Paris,  Jules  Rousset,  1906. 

—  Psicosis  infantil;  parle  D"^  Bernardo  Etchepare.  7  pages 
in-8®.  Extrait  de  la  Bivista  medica  dei  Uruguay,  juillet  1905. 

—  L’erotisme  dans  I’hysterie;  par  le  D'  J.-B.  Buvat. 
15  pages  in-8®.  Cahors,  imprimerie  Coueslant,  1906. 

—  Des  sorties  provisoires  a  titre  d’essai.  Contribution  a  la 
therapeutique  des  maladies  mentales  ;  par  le  D*"  Adrien  Hoequet. 
185  pages  in-8®.  These  de  Paris,  1906. 

—  State  Charities  aid  Association  of  Xew-York.  Alfer 
case  of  the  insane.  Furst  report,  february  9,  1906,  with 
postscript  of  april  20-23  pages  in-8°.  Xew-York  City,  1906. 


VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  d'aout  et  de  septemhre  1906  :  Les  fonctions  de  direc-. 
teur-medecin  des  asiles  autonbmes  de  Bassens  (Savoie)  et 
d.’Arinentieres  (IsTord)  sont  disjointes ;  ' 

M.  le  Aobin,  conseiller  general  du  Var,  est  nomine 
directeur  de  Tasile  de  Bassens  (Savoie); 

M.  Gaspa,  maire  de  la  Houvelle  (Aude),  est  nomme  direc¬ 
teur  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord) ; 

M.  le  D’’  Dumaz,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Bassens, 
est. nomme  medecin  en  chef  du  meme  etablissement; 

M.  le  D''  Chardon,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Armen¬ 
tieres,  est  nomme  medecin  en  chef  du  meme  etablissement. 

—  Des  medailles  d’honneur  pour  acte  de  courage  et  de 
devouement  ont  ete  decernees  a  MM.  les  D’’®  Chbvalier- 
Lavaure,  directeur-medecin  de  I’asile  d’Aiich  (Gers) ;  Thivet, 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  eta  M.  Coignet, 
gardien  de  I’asile  de  Quatre-Mares  (Seine-Inferieure),  qui  ont 
ete  blesses  dans  leur  service  par  des  alieUes. 

—  Des  lettres  de  felicitations  ont  ete  adressees  a  MM.  Bazb- 
LAiRE,  surveillant,  et  Ildis,  infirmier  a  I’asile  de  Clermont 
(Oise),  blesses  dans  leur  service  par  des  alienes. 

MARTYROLOGE  DE  LA  PSYCHIATRIB  [suite). 

Une  infirmiere  tuee  par  une  alienee.  —  Le  journal, 
Psychiatrisch-neurologische  Wochenschrift,  publie  dans  son 
numero  du  13  octobre  1906,  la  depeche  suivante  adressee  de 
Londres  aux  Munchener  neueste  Nachrichten  (numero  du 
9  octobre  1906)  : 

«  Une  epouvantable  tragedie  s’est  deroulee  vendredi(23  sep- 
tembre)  a  I’asile  d’alienes  de  Matteawan,  a  ifTew-Yofk.  Une 
bohemienne,  Lizzie  Halliday,  a  assassine  avec  une  cruaute  sau- 
vage  sa  jeune  infirmiere,  miss  Nelly  Wicke.  Halliday  vecut 
durant  de  longues  annees  dans  les  bas-fonds  d’Hudson  et  de 
Mohawk  et  fut  reine  d’une  bande  de  bohemiens.  Quelques 
annees  apres  son  mariage  avec  un  fermier,  elle  commit  une 
serie  de  crimes  affreux.  Elle  mit  le  feu  a  sa  maison  et  y  brula 
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tout  vif  son  fils,  un  avorton,  tua  son  mariet  coupa  litteralement  en 
morceaux  deux  femmes,  la  mere  et  la  fille.  Devant  la  justice  il 
fut  prouve  qu’eUe  avait  deja  avant  son  mariage  commis  un 
grand  nombre  d’assassinats.  A  I’asile  d’aUenes  on  la  conside- 
rait  depuis  quelque  temps  comme  un‘  aliende  tranquille,  se 
montrant  reconnaissante  pour  les  bons  soins  qui  lui  etaient 
donnes.  Elle  paraissait  setre  specialement  attachee  a  miss 
Wicke,  a  la  demands  de  laquelle  elle  axait  meme  ete  admise 
dans  la  salle  des  «  alienees  tranquilles  L’infirmiere,  s^etant 
■fiancee,  preparait  son  depart.  Son  mariage  devait  axoir  lieule 
samedi.  La  perte  de  son  infirmiere  parut  causer  le  plus  grand 
chagrin  a  Halliday;  elle  pleura  amerement  et  supplia  miss 
Wicke  de  rester.  Cela  ne  servant  a  rien,  elle  cria,  menaqante  ; 
«  JTe  m’abandonne  pas!  Je  suis  une  bobemienne  et  peux  lire 
I’avenir.  Si  tu  t’en  vas,  cela  amenera  du  sang !  »  —  «  Folie, 
Lizzie,  repondit  Wicke,  j’epouse  un  bomme  qui  m’aime  et  je 
serai  heureuse.  »  Pendant  qu’elle  parlait,  elle  ouvrit  la  porte 
d’une  petite  cbambre.  Avant  meme  que  les  personnes  pre- 
sentes  [dans  la  salle  pussent  s^en  rendre  compte,  Halliday 
sauta  sur  I’infirmiere,  I’attira  violemment  dans  la  cbambre 
dontelle  ferma  la  porte  derriere  elle.  Infirmieres  et  malades  se 
precipiterent  sur  la  porte,  derriere  laquelle  resonnaient  les  cris 
d’appel  de  I’infirmiere  et  lerire  diabolique  de  la  folle.  Lorsqu’on 
parvint  enfin  apres  un  certain  temps  a  ouvrir  la  porte,  on 
trouva  Halliday  souriante  dans  un  coin  de  la  cbambre  et  la 
pauvre  infirmiere  etendue  par  terre  dans  une  mare  de  sang. 
L’alienee  avait  arracbe  les  ciseaux  que  I’infirmiere  avait  atta¬ 
ches  apres  elle  avec  une  chaine  et  en  avait  frappe  la  malbeureuse 
de  plus  de  cent  coups  a  la  nuque  efc  a  la  figure.  Miss  Wicke 
rendit  le  dernier  soupir  au  moment  meme  ou  sou  futur  epoux 
vint  pour  la  cbercber.  » 

Les  ALikufis  en  niBEETk  [suite). 

68.  Tentative  d'homicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero 
du  jeudi  26  juillet  1906)  : 

Un  marcband  des  quatre  saisons,.  Emile  Bouvier,  trente- 
buit  ans,  rue  Cbampionnet,  1 61,  donnait  depuis  quelque  temps 
des  signes  evidents  de  derangement  cerebral.  Hier  matin,  dans 
un  debit  de  vins  de  la  rue  Pbilippe-de-Girard,  il  burlait  des 
chansons  obscenes  et,  entre  temps,  a  cbaque  refrain,  se  faisait 
ser\'ir  des  boissons  tres  alcoolisees,  en  menacant  linfortiinee 
debitante  de  son  eustacbe  si  elle  n’obeissait  pas. 

On  voyait  le  mal  faire  en  lui  des  progres  visibles,  a  la  rou- 
geur  croissante  de  son  visage  et  au  ■fcremblement  de  ses  mains. 

Tout  a  coup,  cet  ivrogne  s’empara  d’une  bouteiUe  de  marc 
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.et  se  jeta  sur  un  nouveau  venu,  M.  Victor  Genty,  26  ans, 
decoupeur  sur  metaux,  rue  de  I’Argonne,  27,  qu'il  frappa  d’un 
terrible  coup  de  bouteille  au  crane.  L’objet  se  brisa  et  les  eclats 
de  verre  penetrerent  dans  latete  du  malheureux,  qui  fut  trans- 
porte  a  I’hopitarl  Lariboisiere.  dans  un  etat  grave. 

M.  Pontaillier,  commissaire  de  police  de  la  Chapelle,  a  envoye 
Bouvier  a  I’infirmerie  speciale  du  depot.  ' 

69.  Suicide.  —  On  telegraphie  de  Eouenau  JoMmaZ(numero 
du  diraancbe  29-juillet  1906)  : 

Des  mariniers  ont  repecbe,  ce  matin,  en  Seine,  le  corps  d’un 
,  bomme  elegamment  vetu,  sur  lequel  on  a  trouve  une  montre  en 
or,  une  somme  de  340  francs,  divers  papiers  et  une  lettre  ainsi 
con9ue  : 

«  Je  proteste  que  je  ne  suis  pas  un  meurtrier  et  je  suis  affole 
par  la  pensee,  qu’il  peut  y  avoir  un  doute  a  ce  sujet.  On  m’a 
designe  a  la  baine  et  a  la  vengeance,  et  je  suis  desespere.  » 

Au  bout  de  quelques  beures,  le  cadavre  a  ete  reconnu.  C’est 
celui  d’unricbe  Parisien,  M.  Edmond  Blaque-Belair,  cinquante- 
trois  ans,  habitant,  croit-on,  rue  de  Naples,  et  frere  de  I’agent 
de  change  de  la  rue  Laffitte. 

II  se  trouvaitdepuis  deux  raois  en  villegiature  a  Rouen. 

M.  Blaque-Belair  n’avait  pas  reparu  depuis  mercredi  a 
I’botel  ou  il  etait  descendu,  et  les  recbercbes  faites  pour  le 
retrouver  n’avaient  donne  aucun  resultat. 

Le  malheureux  paraissait  neurastbenique,  et  vraisemblable- 
ment  c’est  a  cette  maladie  qu’il  faut  attribuer  son  acte  de 
desespoir. 

70.  Excentricites.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du 
13  aout  1906.)  : 

Un  brave  cantonnier  de  Neuilly,  M.  Aristide  Berger,  arro- 
sait  paisiblement  I’avenue  de  Neuilly,bier,  apres-midi,lorsqu’uii 
individu  correctement  mis,  qui  regardait  depuis  quelques 
minutes  les  gestes  de  I’arroseur,  se  desbabilla  en  un  din  d’oeil, 
et  nu  corame  un  ver,  se  precipita  sous  le  jet  de  la  lance  en 
poussant  des  cris  efiProyables. 

Des  passants  scandalises  allerent  querir  deux  agents,  qui 
mirent  fin  a  cette  scene  burlesque,  en  conduisant  au  poste  de 
police  I’amatenr  d’bydrotherapie  en  plein  air. 

Le  fou,  Adrien  Bouvon,  trente-sept  ans,  employe  de  com¬ 
merce,  41,  rue  Carrel,  a  Courbevoie,  a  ete  dirige  sur  I’infir- 
merie  speciale  du  Depot  par  les  soius  de  M.  Ragaine,  commis¬ 
saire  de  police  de  Neuilly. 

71.  Agression  violente.  —  Des  coups  de  feu  retentissaient, 
bier,  a  une  heure  du  matin,  dans  la  rue  de  la  Jonquide.  Les 
gardiens  de  la  paix  du  poste  de  la  rue  Berzelius  accoururent, 
et,  apres  quelques  instants  de  recbercbes,  decouvrirent  dans 
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I’encoignure  d’une  porte  an  individu,  coiffe  d’nne  checliia,  vetu 
d’nn  pantalon  large  a  la  zonave,  qni  brandissait  une  carabine. 

Un  passant  attarde,  M.  Maurice  Couturier,  vingt-deux  ans, 
employe  cbez  unfabricant  de  couleurs  etvernis,  161,  rue  Cham- 
pionnet,  avait  ete  legerement  blesse.  Ce  ne  fut  que  par  ruse 
que  Ton  put  s’emparer  du  dement,  qui  opposait  une  resistance 
extraordinaire.  II  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 
On  ignore  totalement  son  identite.  Journal,  numero  du 
lundi  13  aout  1906). 

72.  Agression  violente.  —  VictOrine  Joliet,  femme  d’un 
employe  d’assurances,  Prosper  Hulotj  demeurant  rue  de  la 
Folie-Mericourt,  est  une  nouyelle  victime  de  cette  facbeuse 
maladie. 

Un  acces  de  folie  furieuse  s’empara  d’elle  bier,  dans  I’apres- 
midi,  tandis  que  son  mari  sommeillait  paisiblement  sur  son  lit. 
Mais  ce  fut  une  crise  sans  tapage  et  sans  cris. 

Dans  le  cerveau  de  la  demente  s’implanta  I’envie  de  crever 
les  yeux  du  malbeureux  Prosper.  Elle  s’empava  d’une  paire  de 
ciseaux,  puis  deliberement,  se  dirigea  vers  lelit  ou  reposait  sa 
future  victime. 

Le  bruit  de  ses  pas  reveilla  le  dormeur. 

Ce  fut  son  salut. 

A  I’aspect  tragique  de  sa  femme,  en  voyant  les  ciseaux  dont 
la  pointe  deja  se  dirigeait  vers  son  visage,  Prosper  eut  I’intui- 
tion  du  drame.  Rapidement,  il  se  mit  sur  son  seant,  et  engagea 
avec  la  folle  une  lutte  furieuse,  tandis  qu’il  s’egosillait  a  crier 
au  secours.  Fort  beureusement,  ses  appels  furent  entendus.  Des 
voisins  survinrent.  Courageusement,  ils  enforicerent  la  porte 
et  s’emparerent  de  la  demente,  qu’ils  remirent  aux  mains  des 
agents  qu’on  etait  alle  querir. 

Au  commissariat  de  M.  Dumas,  ou  Victorine  fut  d’abord 
conduite,  elle  s’expliqua  :  . 

—  C’est  fort  simple,  dit-elle.  J’avais  le  dessein  de  crever 
les  yeux  de  mon  mari,  puis  de  lui  faire  un  trou  au  milieu  du 
front  et  d’y  visser  un.  ceil  de  verre.  Comme  cela.  Prosper  fut 
devenu  cyclope.  Cela  I’eut  evidemment  change,  mais  j’y  eusse 
pris  tant  de  plaisir!... 

Ce  raisonnement  convainquit  le  magistrat  de  I’etat  d’esprit 
anormal  de  I’inculpee,  qu’il  envoya  a  I’infirmerie  speciale. 
(Le  Matin,  numero  du  vendredi  13  aout  1906). 

73.  Triple  homicide.  —  On  telegrapbie  de  Londres  au  Matin 
(numero  du  mardi  14  aout  1906): 

Un  drame  terrible,  qni  a  fait  quatre  victimes,  a  eu  lieu  a 
South  Shields,  pres  de  Newcastle.  Dans  une  petite  maison 
babitaient  John  Bayliss,  sa  fejnme,  sa  mere,  son  frere  Walter 
et  deux  bebes,  I’un  de  trois  ans  et  I’autre  de  vingt  mois.  La 
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famille  vivait  tout  a  fait  tranquille.  John  Bayliss  etait  poli-- 
ceman;  son  frere  Walter  travaillait  a  I’un  des  docks  sur  la 
riviere.  Tons  deux,  tres  ranges,  apportaient  a  la  maison  leur 
salaire,  et  jamais  le  moindre  nuage  ne  troubla  le  bonheur  par- 
fait  de  cette  heureuse  famille^ 

Walter  Bayliss  avait  pris  part  a  la  guerre  sud-africaine.  II. 
etait  revenu  souffrant,  la  tete  un  peu  derangee ;  niais  un  court 
sejour  dans  une  maison  de  sante  avait  amene  une  amelioration' 
sensible.  Comme  son  travail  aux  docks'  le  retenait  la  nuit,  il 
rentrait  generalement  quand  son  frere  partait  prendre  son  ser¬ 
vice. 

Ils  se  croiserent,  ce  ndatin,  vers  six  heures.  John  sortait, 
Walter  rentrait.  Ils  se  dirent  bon  jour  joyeusement,  et  tandis 
que  Fun  allait  travailler,  I’autre  se  coucha.  A  midi,  il  se  leva. 
Sa  mere,  assise  sur  le  seuil  de  la  porte,  I’entendit  aller  et  venir  : 
en  chantonnant  gaiement. 

La  chanson  se  tut.  Un  silence,  puis,  un  coup  de  feu,  un 
autre,  un  aiitre  encore.  Affolee,  soupgonnant  un  malheur,  la  ' 
pauvre  femme  courut  vers  I’appartement.  Ses  jambes  flechis- 
saient  sous  eUe;  ellepouvait  a  peine  avancer.  Elle  arriva,  ouvrit 
la  porte.  L’horreur  la  cloua  sur  place.  Elle  entrevit  trois  corps 
etendus  dans  du  sang.  Ses  yeux  que  I’epouvante  fermait  lui 
permirent  encore  d’apercevoir  cette  chose  terrible  :  son  fils 
portant  a  sa  tempe  le  revolver  qu’il  tenait  a  la  main. 

La  pauvre  femme  s’affaisa  et  perdit  connaissance.  Cepen- 
nant,  attires  par  le  bruit  des  detonations,  des  voisins  accou- ; 
rnrent.  On  soigna  la  pauvre  mere  et  on. releva  les  cadavres.  La 
jeune  femme  et  les  enfants  portaient  une  blessure  identique,  un 
trou  derriere  latete.  Les  enfants,  apres  quelques  instants  d’ago- 
nie,  rendirent  le  dernier  soupir ;  leur  mere  etait  morte  sur  le  ^ 
coup.  On  prevint  la  police,  et  un  des  premiers  policemen  qui 
arriva  fut...  John  Bayliss!  Il  y  eut  une;scene  atroce.  Une  crise 
subite  de  folie  pent  seule  expliquer  cet  horrible  drame. 

74.  Incendie.  —  On  lit  dans  le  Tmps  (uuraero  du  samedi 
25  aout  1906)  :  ■  ..  . 

Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  qui  suivait,  depuis  deux 
annees,  les  cours  de  la  Sorbonne  avec  une.ardeur  particuliere, 
Marthe  Morisseau,  habitant  chez  Tune  de  ses  tantes,  rue, 
de  la  Ohapelle,  a  perdu  hier  subitement  la  raison  par  suite 
'i’exces  de  travail  et  de  surmenage. 

La  nuit  derniere,  alors  que  dormaient  encore  les  habitants  de 
la  maison,  un  commencement  d’incendie  se  declara  dans  la 
chambre  oceupee  par  la  jeune  etudiante,  que  I’on  aper9ut  en 
chemise,  dansant  et  riant  aux  eclats  aU  milieu; des  flammes. 

Morisseau  dut  etre  immediatement  envoyee  a  I’infirmerie 
speciale  du  Depot,  d’ofi  elle  sera  dirigee  sur  un  asile  d’alienes. 


TARllBTilS 


511 


75.  Agression  violente.  —  Un  camelot,  Jules  Fayeleux^ 
dix-sept  ans,  degenere  et  alcoolique,  qui  donnaifc  depuis  long- 
temps  des  signes  eridents  de  detraquenlent  cerebral,  sortit,  bier 
soir,  de  la  cbambre  qb’il  occupe  rue  d’Auberrilliers  desceudit 
I’escalier  quatre  a  quatre  et,  une  fois  au  mibeu  de  la  cbaussee, 
se  mit  a  pousser  des  cris  inarticules. 

Le  jeune  Georges  CbMeaux,  treize  ans,  demeurant  cbez  ses 
parents,  70,  boulevard  de  la.  Cbapelle,  qui  passait  par  la,  se 
moqua  de  I’infortune  dement. 

Celui-ci,  furieux,  sortit  un  revolver  de  sa  pocbe  et  tira  un 
coup  de  feu  dang  la  direction  du  garconnet  qu’il  atteignit  a  la 
cuisse  gauebe. 

Le  petit  Cbiteaux  a  ete  transports  a  I’bopital  Bretonneau 
oule  projectile  a  pu  etre  extvait  aussitot.  Le  camelot  fou  a  ete 
envoye  au  Depot.  (Le  Journal,  nuraero  du  dimancbe  26  aout 
1906.) 

76.  Tentative  d' homicide.  — On  lit  dans  le  Matin  (numero 

du  lundi  27  aout  1906)  :  . 

Depuis  quelques  jours  de  nqmbreuses  lettres  de  plainte 
affluaient  au  commissariat  de  M.  Coeuille,  place  de  Yaugirard. 
Elies  emanaient  de  divers  habitants  du  quartier,  lesquels  signa- 
laient  au  magistrat  les  agissements  singuliers  d’ une  dame  X..., 
domiciliee  passage  de  Dantzig.  Cette  dame  dont  la  raison  sem- 
blait  fort  derangee,  se  livrait  journellement  a  des  excentricites 
de  toute  nature,  souvent  fort  dangereuses. 

Deyant  de  semblables  denonciations,  une  enquete  s’imposait. 
II  etait  necessaire  qu’elle  fut  menee  avec  tact  et  discretion. 
M®®  X...,  femme  d’un  professeur  retraite  de  FUniversite, 
occupe  une  situation  qui  commande  certains  menagements. 
M.  Coeuille  se  resolut  done  a  s’enquerir  en  personne  de  ce  qu’il 
y  avait  de  fonde  dans  son  caa. 

Hier  matin,  il  sonnait  done  a  la  porte  de  M.  X...,  M®®  X..., 
elle-meme,  vint  puvrir  et  I’introduisit  cbez  elle.  A  peine 
M.  Coeuille  eut-il  decline  sa  qualite  : 

•  ~  C’est  a  merveille,  M.  le  commissaire,  dit  M®®  X...; 
veuiliez,  je  voua.prie,  attendre  ici  quelques  minutes.  Je  suis  a 
vous  dans  un  instant, 

Elle  disparut.  Presque  aussitot.  elle  revenait,  la  main  droite 
tenant  un  objet  dissimule  derriere  son  dos.  Sans  mot  dire,  elle 
s’approcbait  de  M.  Coeuille  et,  brusquement,  braquait  sur  lui 
un  revolver  Browning  de  fort  calibre.  ,  .  . 

M.  Coeuille,  comme  le  coup  partait,  put  beureusement  se 
derober  par  une  volte  rapide.  S’elangant  sur  M®®  X...,  il  par- 
vint  a  lui  faire  lacber  prise  et  a  la  desarmer. 

Ceei  fait,  il  ne  crut  pas  necessaire  de  poursuivre  .ses  investi¬ 
gations.  Sa  religion  etait  amplement  eclairee,  et  .il  n’etait  que 
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trop  certain  que  les  plaintes  des  voisins  n’avaient  rien  exagere. 

C’est  pourqiioi  M“®  X...,  par  mesure  de  prudence,  a  ete, 
dans  la  soiree,  dirigee  siir  I’infirmerie  speciale,  en  attendant  son 
transfert  dans  une  maison  de  sante. 

77.  Septuple  assassinat.  — On  telegraphic  de  Varsovie  au 
Matin  (numero  du  samedi  8  septembre  1906)  : 

A  rhospice  des  Invalides  de  Kaharia,  pres  de  Varsovie,  un 
vieillard  du  nom  de  Tabaczyk,  devenu  fou  furieux,  a  tue  sept 
personnes  a  coups  de  hache. 

78.  Homicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du  di- 
manche  9  septembre  1906)  : 

Yvonne  Martin,  qui,  le  13  avril  dernier,  avait  tue  de  onze 
coups  de  revolver  son  amant,  Armand  Binch,  a  I’auberge  du 
«  Canon  Raye  »,  a  Saint-Germain-en-Laye,  vient  d’etre, 
internee  dans  un  asile  d’alienes. 

Elle  donnait  en  e£fet,  depuis  longtemps,  des  signes  non  equi¬ 
voques  defolie. 

79.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du 
dimanche  9  septembre  1906)  ; 

Un  nomme  Charles  B...,  age  de  quatre-vingt-deux  ans, 
ancien  combattant  de  la  Commune,  deux  fois  condaran4  a  mort, 
a  ete  pris  hier  soird’un  acces  de  folie  furieuse.  De  la  fenetre  de 
son  logis,  112,  boulevard  de  Belleville,  il  tirait  des  coups  de 
revolver  sur  d’imaginaires  ennemis.  On  dut  I’envoyer  a  I’infir- 
merie  speciale  du  Depot. 

80.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du 
mercredi  12  septembre  1906)  : 

Pris  d’une  crise  de  folie,  Georges  Brick,  voyageur  de  com¬ 
merce,  demeurant  dans  un  hotel  de  la  rue  de  Dunkerque,  s’ins- 
talla,  hier  matin,  sur  la  toiture  de  I’immeuble,  d’ofi  il  fit  pleu- 
voir,  sur  les  passants,  les  briques  des  cheminees  qu’il  s’amusait 
a  demolir.  Les  pompiers  dela  caserne  Chateau-Landon,  requis 
pour  capturer  le  malheureux,  le  remirent  aux  mains  des  agents 
qui  le  conduisirent  a  I’infirmerie  speciale. 

81.  Tentative  de  suicide  et  d’ homicide.  —  Un  magon,  Gus¬ 
tave  Blondel,  vingt-cinq  ans,  rue  Vandrezanne,  16,  se  presen- 
tait,  hier  apres-midi,  completement  ivre,  dans  le  cliantier  d’un 
immeuble  en  construction,  rue  Bobillot,  et  proferait  de  violentes 
menaces  a  I’adresse  des  ouvriers  qui  y  travaillaient. 

Ceux-ci,  excedes,  allCTent  querir  des  gardiens  de  la  paix. 
Gustave  Blondel  fut  conduit  au  poste.  La,  tandis  qu’on  le 
fouillait,  pris,  soudain,  d’  un  formidable  acces  de  «  delirium 
tremens  »,  I’ivrogne  tira  un  couteau  de  sa  poche  et  se  le  plon- 
gea  dans  la  poitrine.  Puis,  comme  on  tentait  de  lui  arracher 
I’arme  des  mains,  il  essaya  d’en  f rapper  les  agents.  Ces  derniers 
eurent  toutes  les  peines  du  monde  a  maitriser  le  forcene  qui, 
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d’un  coup  de  pied,  venait  de  bleaser  serieusement  ia  la  jambe 
droite  le  sympatliique  secretaire  du  commissariat,  M.  Benin. 

Gustaye  Blondel  fat  transporte  a  I’hopital  Cocbin,  mais  la, 
egalement,  I’acces  n’etant  pas  termine,  on  dut,  pour  panser  sa 
blessure,  lui  mettre  la  camisole  de  force, 

M.  Pelatan,  commissaire  de  police,  a  ouyert  uiie  enquete. 
(Le  Journal,  numero  du  vendredi  14  septembre  1906.) 

82.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  lundi 
17  septembre  1906)  : 

M.  Chabert,  proprietaire,  126,  rue  de  Flandre,  s’est  presente, 
ce  matin,  a  la  premiere  heure,  cbez  M.  Buchotte,  commissaire 
de  police  du  quartier  du  Pont-de-Flandre,  et  I’a  informe  que 
son  beau-frere,  M.  Jules  Dureux,  age  de  cinquante-trois  ans, 
sculpteur,  demeurant  avec  lui  et  sort!  depuis  deux  jours  a  peine  - 
de  I’asile  de  Ville-Evrard,  s’etait  suicide,  dans  le  courant  de  la 
nuit,  en  se  jetant  par  la  fenetre  de  sa  chambre  situee  au  cin- 
quieme  etage,  dans  la  cour  bitumee  de  sa  maison,  ou  il  a  ete 
releve  dans  un  etat  desespere . 

Une  enquete  a  ete  aussitot  ouyerte. 

83.  Homicide.  —  Amateur  de  diyertissements  forains,  Leo- 
nie  Tullot,  couturiere,  rue  de  la  Ohapelle,  se  promenait  bier 
apres-midi,  ayec  plusieurs  de  ses  amies,  a  la  fete  du  bouleyard 
de  la  Cbapelle,  lorsqu’elle  aper9ut  un  indiyidu  qui  se  liyrait  au 
milieu  de  la  chaussee,  a  mille  excentricites. 

Aussitot  elle  le  designa  a  ses  camarades.  Et  toutes  de  partir 
d’un  grand  eclat  de  rire  a  la  yue  de  ces  folies. 

Mais  I’bomme  s’etait  immediatement  retourne  vers  elles. 

Au  comble  de  I’exasperation,  il  sortit  un  revolver  de  sa  pocbe. 
11  tira  d’abord  cinq  coups  de  feu  en  Fair,  puis,  abaissant  brus- 
quement  I’arme,  il  visa  Leonie,  qu’il  atteignit  a  la  poitrine. 
Pendant  qu’on  transportait  la  blessee  a  I’hopital  Lariboisiere, 
le  dangereux  personnage,  capture  non  sans  resistance,  etait  con¬ 
duit  au  commissariat. 

En  le  fouillant,  on  trouva  des  papiers  au  nom  de  Joseph 
Lacoste,  cinquante  ans,  journalier,  mais  sans  indication  de 
domicile. 

Comme  il  fut  impossible  d’obtenir  de  lui  aucun  renseigne- 
ment  complementaire,  on  le  dirigea  sur  I’infirmerie  speciale. 
(Le  Matin,  numero  du  lundi  17  septembre  1906.) 

84.  Tentative  d’assassinat.  —  On  lit  dg-ns  VEcho  de  Paris 
(numero  du  lundi  17  septembre  1906)  ; 

Louise  Pullot,  couturiere,  agee  de  vingt-deux  ans, 
demeurant  rue  de  la  ChapeUe,  se  trouvait  bier,  apres-midi, 
assise  sur  un  banc  du  square  de  la  place  de  la  Cbapelle,  lorsque 
son  attention  fut  attiree  par  les  allures  etranges  d’uu  individu 
installe  sur  une  chaise,  non  loin  d’elle.  Avec  sa  canne,  I’inconnu 
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tra9ait  sur  le  sable  de  I’allee  d’etranges  dessins.  Tout  a  coup, 
il  se  leva  et,  tirant  un  revolver  de  sa  poche,  fit  feu  par  deux  fois 
sur  PuUot,  qu’il  blessa  d’uue  balle  au  bras  gauche. 

Aux  cris  pousses  par  la  couturiere,  un  garde  du  square  accou- 
rut  et,  non  sans  peine,  parvint  a  desarmer  rhomme,  qui  fut 
conduit  au  commissariat  de  M .  Pontaillier. 

C’est  un  nomme  Joseph  Lacotte,  age  de  vingt-deux  ans, 
sans  domicile  connu,  qui  venait  d’etre  pris  d’une  crise  de  folie 
provoquee  par  de  nombreuses  stations  dans  divers  bars  du  quar- 
tier. 

Lacotte  a  ete  dirige  sur  I’infirmerie  du  Depot  et  sa  victime 
transportee  a  I’hopital  Lariboisiere. 

.  85.  Suicide.  —  Dans  unacces  de  neurasthenic,  un  sculpteur, 
M.  Jules  Dureux,  age  de  cinquante-trois  ans,  demeurant  rue 
de  Flandre,  126,  a  enjambe  la  barre  d’appui  de  safenetre,  au 
cinquieme  etage,  et  s’est  precipite  dans  le  vide.  La  mort  a  ete 
instantanee.  (Le  Journal,  numero  du  lundi  17  septembre  1906.) 

86.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du  lundi 
17  septembre  1906)  : 

Marcelle  Pednan,  quarante  et  un  ans,  couturiere,  s’est 
jetee  de  la  fenetre  du  deuxieme  etage  de  son  logement,  situe  rue 
Etienne -Marcel,  a  Montreuil-sous-Bois.  La  malheureuse, 
grievement  blessee  a  la  base  du  crane,  a  ete  transportee  dans  un 
etat  des  plus  graves  a  I’hopital  Saint- Antoine  :  elle  etait  neu- 
rasthenique. 

87.  Tentative  d’homicide. —  On  lit  dans  le  ilfaim  (numerodu. 
lundi  24  septembre  1906)  : 

II  etait  sept  heures  du  matin  quand  un  homme  paraissant 
fort  surexcite  se  presentait  dans  une  pharmacie  du  boulevard 
Sebastopol  et  demandait  une  certaine  dose  de  cyanure  de  po¬ 
tassium  qui  lui  fut  refusee  avec  obstination. 

—  Nous  n’en  tenons  pas,  avait  repondu  le  gar9on  de  I’apo- 
thicaire,  tres  emotionne  par  I’allure  du  client. 

Oe  dernier,  furieux,  s’en  fut  alors  dans  le  square  des  Arts- 
et-Metiers,  retira  ses  souliers  et  ses  chaussettes,  et  prit  un 
bain  de  pieds  dans  I’un  des  bassins. 

Apres  quoi,  il  se  rechaussa,  fit  quatre  fois  le  tour  du  square, 
puis,  soudain,  tirant  de  sa  poche  un  revolver  de  fort  calibre,  il 
tira,  sans  viser,  trois  bialles  dans  la  direction  de  la  pharmacie 
oil  on  lui  avait  refuse  du  cyanure.  Les  trois  projectiles  era- 
flerent  quelque  peu  trois  inoffensifs  passants. 

Au  bruit  des  detonations,  deux  gardiens  de  la  paix  et  I’ins- 
pecteur  Leroy,  du  commissariat  de  police  de  la  rue  Notre- 
Dame-de-Nazareth,  se  precipiterent  sur  le  delinquant.  Alors, 
celui-ci  d’un  ton  grave,  leur  dit  : 

' —  Allez  me  chercher  le  general  commandant  le  8*  corps 
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d  armee !  Qu’on  me  I’amene !  Sans  quoi,  je  vais  preTenir  le 
tninisfcre  dela  Guerre! 

On  eut  tontes  les  peines  dn  monde  a  conduire  I’aliene  chez 
M.  d’Homme,  commissaire  de  police.’ 

Apres  un  interrogatoire  des  pins  penibles,  on  finit  par  savoir 
I’identite  de  cet  individu,  qni  se  nomme  Camille  Salson,  cuisi- 
nier,  age  de  quarante  ans,  demeurant  rue  des  Poissonniers. 

Sous  pretexte  de  le  presenter  an  commandant  du  8®  corps, 
qu’il  reclamait,  les  agents  ont  conduit  Salson  a  I’infirmerie 
speciale  du  Depot. 

88.  Incendie.  —  On  lit  dans  le  Bourguignon,  d’Auxerre 
(numero  du  mardi  25  septembre  1906}  : 

Une  femme  Hardy-Rougelin  a  mis  le  feu  cbez  elle  a  Saint- 
Jeau-de-Bonneval  (Aube},  esperant  faire  porter  les  soup9ons 
sur  des  voisins  avec  lesquels  elle  est  fachee. 

Vers  sept  heures  du  soir,  elle  alia  dans  sa  grange,  alluma 
une  poignee  de  paille  a  une  bougie  et  s’enfuit,  mais  ayant  fait 
une  cinquantaine  de  pas,  eUe  se  souvint  que  ses  enfants  etaient 
couches  dans  leur  berceau ;  elle  revint  en  toute  bate,  et  bien 
que  tons  les  batiments  fussent  deja  embrases,  elle  penetra  dans 
la  maison  et  parvint  a  sauver  les  deux  pauvres  petits. 

Cette  scene  n’avait  eu  aucun  temoin  et  cependant  ce  fut  sur 
elle  que  les  premiers  soupgons  se  porterent.  Interrogee  adroite- 
ment,  elle  ne  tarda  pas  a  entrer  dans  la  voie  des  aveux  et  a  faire 
le  recit  que  nous  venous  de  retracer,  ajoutant  qu’elle  ne  savait 
pas  ce  qui  I’avait  poussee  a  commettre  son  acte  criminel. 

M”®  Hardy,  nee  Berthe  Rougelin,  est  kgee  de  vingt-neuf 
ans.  Elle  est  originaire  de  Saint-Phal  et  soeur  de  Rougelin  qui, 
arrete  pour,  viol  et  assassinat  d’une  gardeuse  d’oies  a  Saint- 
Phal,  est  mort  a  la  prison  de  Troyes  avant  sa  comparution 
devant  la  Cour  d’assisses  de  I’Aube.  Ainsi  que  son  frere,  elle 
passe  pour  une  desequilibree. 

Internee  a  la  prison  de  Bouilly,  elle  a  ete  mise  en  observa¬ 
tion  afin  de  determiner  la  part  de  responsabilite,  qu’en  raison 
de  son  etat  mental,  cette  malheureuse  pent  avoir. 

89.  Tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  le  Bourguignon 
(numero  du  mercredi  3  octobre  1906) : 

Nos  lecteurs  se  souviennent  du  soldat  Tchanz,  du  4®de  ligne, 
qui  tenta  de  se  tuer  au  cours  de  differentes  crises  alcooliques. 

Soigne  a  Thopital  pour  les  blessures  qu’il  s’etait  faites  au 
ventre  avec  un  couteau,  Tchanz,  gueri  physiquement,  vient  de 
quitter  cet  etablissement  pour  I’Asile  departemental  d’alienes 
ou  on  essaiera  de  le  guerir  moralement. 

90.  Tentatives  d’ homicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  mardi  2  octobre  1906)  : 

Un  jeune  hommede  vingt-quatre  ans,  Leon  Bernier,  arrivait 
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avant-hiera  Mantes  pOur  passer,  comme  de  coutume,  la  journee' 
du  dimanche  chez  ses  parents.  II  trouva'cliez  eux  une  lettre 
,qui  leur  etait  adressee.  Apres  I’avoir  lue,  il  monta  dans  sa 
chambre  tout  agite,  et  quelques  instants  apres,  une  detonation 
retentissait.  Bernier  venait  de  se  tirer  un  coup  de  revolver. 
Mais  le  coup  mal  dirige  ne  I’avait  pas  atteint.  On  accourut  au 
bruit  et  on  desarma  le  desespere. 

On  le  croyait  apaise,  quand  bier  Leon  Bernier  remonta  dans 
sa  cbambre,  se  barricada,  et  arrae  d’une  carabine,  se  mit  a 
faire  feu  sur  les  promeneurs,  tres  nombreux  sur  Tavenue  de  la 
Republique. 

On  etablit  un  barrage  pour  arreter  les  automobiles  au  dela  et 
en  de9a  de  I’avenue.  Le  brigadier  de  gendarmerie  Joyeux  et  le 
gendarme  Peron,  se  failfilant  entre  les  arbres  de  I’avenue,  par- 
vinrent  aupres  de  la  maison  apres  avoir  essuye  de  nombreux 
coups  de  feu.  Aides  de  M.  Louis  Vivet  et  de  M.  Paris,  presi¬ 
dent  de  la  Federation  des  mecaniciens  de  France,  ils  parvinrent 
avec  une  ecbelle,  a  se  rendre  maitres  du  malbeureux  dement, 
qu’ils  ligotterent.  Leon  Bernier  n’avait  pas  tire  moins  de  200 
coups  de  feu  qui,  par  une  cbance  incroyable,  n’avaient  atteint 
personne. 

RisuMfi.  —  Nous  avons  recueilli  dans  les  Annales  de  I’annee 
1906,  90  cas  d’alienes  en  liberte  publies  dans  divers  journaux. 
Ces  alienes  avaient  commis,  les  uns  de  simples  excentricitfe ; 
le  plus  grand  nombre  de  veritables  crimes  :  homicides,  tenta- 
tives  d’bomicide,  menaces  de  mort,  incendies ;  enfin,  les  suicides, 
surtout  les  suicides  precedes  d’bomicides,  fournissent  un  serieux 
contingent  ainsi  que  le  montre  le  tableau  statistique  suivant : 

Tentatives  d’homicide,  agressions  violentes, 


menaces  de  mort . 28 

Suicides  et  tentatives  de  suicide . 24 

Homicides  et  suicides . 18 

Homicides . 13  . 

Excentricites .  4 

Incendies.  . .  3 

Total.  ...  90 

Ainsi  sur  90  cas  rekves,  il  y  a  eu  31  homicides  —  plus  du 


tiers,  —  dont  18  ont  ete  suivis  du  suicide  de  I’aliene,  apres 
I’accomplissement  de  I’acte  meurtrier.  Nous  ne  parlerons  que 
pour  memoire  des  nombreuses  tentatives  d’bomicide,  des  actes 
d’agression  violente,  etc.  (au  nombre  de  28),  ainsi  que  des  trois 
incendies.  Ce  qui  imports  surtout,  c’est  de  compter  le  nombre 
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des  victimes  faites  par  ces  90  cas  d’ali&es  en  liberte.  II  y  a  eu  : 


Tues . 32 

Blesses  grievement . 31 

Morts  par  suicide . 24 

Total  ....  87 


A’nsi  notre  statistique  —  bien  incomplete,  personne  n’en 
doute  —  donne  32  personnes  tuees  par  deg  alienes  en  liberte, 
31  blessees  grievement,  dont  plusieurs  ont  succombe  nlte- 
rieurement  a  leurs  blessures;  enfin,  24  alienes  se  sont  suicides, 
dont  plusieurs  apres  avoir  tue,  soit  leur  femme,  soit  leur  mari, 
soit  leurs  enfants,  soit  d’autres  personnes  de  leur  entourage. 

Comme  tons  les  ans,  nous  avons  a  signaler  plusieurs  cas  ou 
les  malades  ont  fait  plusieurs  victimes  ;  ainsi  il  en  est  qui  ont 
fait  deux,  trois  victimes ;  une  mere  a  tue  ses  trois  enfants,  un 
individu  a  tue  sept  personnes,  etc. 

Comme  toujours  la  plupart  deces  crimes  ont  ete  commis  par 
des  alienes  qui  depuis  longtemps  presentaient  des  troubles 
mentaux,  et  que  la  plus  simple  prudence  aurait  du  faire  seques- 
trer  sans  attendre  une  explosion  violente.  Beaucoup  avaient  ete 
deja  traites  dans  les  asiles ;  quelques-uns  venaient  a  peine  d’en 
sortir  ou  meme  s’en  etaient  evades.  A.  R. 


LA  FOLIE  DE  l’eMPEEEUR  d’aNNAM 

Depuis  quelque  temps  les  bruits  les  plus  etranges  couraient 
sur  le  compte  de  I’empereur  d’ Annam ;  on  racontait  que  ce 
jeune  souverain,  devenu  fou,  commettait  impunement  les  crimes 
les  plus  atroces.  II  parait  qu’on  n’exagerait  pas,  si  on  en  croit 
Tarticle  suivant  que  nous  empruntons  au  Temps  (numero  du 
jeudi  18  octobre  1906)  : 

«  M.  Georges  Leygues,  ministre  des  colonies,  a  annonce  bier 
au  conseil  des  ministres  que  le  resident  superieur  de  Hue  avait 
pris  la  decision,  approuvee  par  lui,  de  consigner  I’empereur 
d’ Annam,  Tbon  Thai,  dans  son  palais. 

«  Successeur  de  Dong  Khan,  mort  subitement  en  1889,  peut- 
etre  empoisonne  par  son  entourage,  et  dont  les  hautes  qualites 
avaient  frappe  tons  les  Europeens  qui  I’entouraient,  Thon  Thai 
fut  bientot  atteint  de  demence  sadique  tres  caracterisee. 

«  D’apres  le  ceremonial  de  la  cour  d’ Annam,  les  souverains  ne 
peuvent  etre  servis  que  par  des  femmes  ;  ils  ont  un  tres  grand 
nombre  d’epouses,  de  concubines  et  de  servantes.  Plusieurs,  il 
y  a  deja  quelques  annees,  moururent  victimes  de  lafureur  deli- 
rante  de  I’empereur.  Il  les  suspendait  aux  murailles  par  des 
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crocs  plantes  dans  leurs  chairs,  leur  faisait  taillader  le  corps 
par  ses  eunuques  a  coups  de  couteau  et  en  fit  plonger  quelques- 
unes,  plusieurs  jours  durant,  dans  I’eau  froide,  «  pour  voir 
combien  de  tenaps  elles  pourraient  survivre  ».  Ce  sont  la  les 
faits  qui  sepeuvent  decemment  raconter.  II  y  en  a  d’autres. 

«  On  prit  le  parti  de  le  faire  garder  a  vue  dans  ses  apparte- 
ments.  Toutefois,  dans  ces  dernieres  annees,  il  avait  paru 
presque  gueri.  La  surveillance  se  relacha.  On  se  souvient  qu’il 
a  meme  ete  appcle  cette  annee  a  Hanoi  par  M,  Beau.  Mais 
recemment  il  a  ete'repris  de  raanie  honaicide :  il  y  a  deux  niois, 
il  a  fait  perir,  dit-on,  deux  de  ses  sceurs  qui  refusaient  de  sd 
livrer  a  lui  et  a  tire  un  coup  de  revolver  sur  un  de  ses  minis- 
tres. 

<r  A  la  suite  de  cette  crise  il  a  ete  do  nouveau  interne  dans 
une  des  ailes  de  son  palais.  Le  comat,  c’est-a-dire  le  conseil  des 
ministres  indigenes,  avait  propose  d§s  I’an  dernier  de  le  depo¬ 
ser  et  de  faire  monter  sur  le  trone  un  de  ses  freres.  C’est  a 
cette  solution  que  M.  Leygues  s’arretera  si  I’empereur  ne 
revient  pas  prochainement  a  la  raison.  En  tout  etat  de  cause, 
I’Annam  est  un  protectorat,  et  il  serait  aussi  impolitique  que 
contraire  aux  traites  de  le  soumettre  comrae  le  Tonkin  et  la 
Cochinchine  a  I’administration  directe.  L’Indo-Chinesetrouve 
en  ce  moment  dans  des  circonstances  telles  que  loin  de  reduire 
encore  ce  qui  reste  de  I’organisation  indigene,  il  faudrait  lui 
donner  quelque.  lustre  et  quelqjie  autorite. 

«  D’autre  part,  les  journaux  d’Extreme-Orient  arrives  ce 
matin  a  Marseille  par  le  Polynesien  nous  apportent  sur  les 
actes  de  cruaute  de  I’empereur  d’ Annam  les  recits  suivants  : 

«  Thon  Thai  aurait  tue  une  de  ses  femmes,  et,  apres  Tavoir 
fait  cuire,  I’aurait  donnee  en  repas  a  son  entourage,  forgant  ses 
gens  a  manger  de  cette  chair  sous  peine  de  mort.  D’autres 
concubines  ont  ete  tenaillees,  brulees  avec  de  I’huile  bouillante, 
torturees  de  cent  fagons  avec  un  raffinement  de  cruaute  incon- 
cevable.  Un  vieillard  aurait  ete  abattu  a  coups  de  revolver  par 
le  souveraiuj 

«  Il  y  a  quelque  temps  une  tigresse  fut  isolee  avec  ses  deux 
petits  deja  forts  et  le  mandarin  de  I’endroit  fit  aviser  le  roi 
afin  que,  suivant  Tusage,  il  put  mettre  les  betes  a  mort  ou  en 
disposer  suivant  sa  convenance.  Le  roi  ordonna  alors  au  man- 
da  rin  de  designer  un  homme  qui  combattrait  les  fauves.  Se 
retranchant  derriere  les  prescriptions  donnees  par  les  autorites 
francaises,  le  mandarin  refusa  d’obtemperer  aux  ordres  de  son 
souverain.  Thon  Thai  tua  la  tigresse  d’une  balle  et  ordonna  de 
porter  les  jeunes  tigres  au  palais  ou  une  enceinte  futetablie. 
Une  femme  nue  fut  placee  dans  Tenceinte  et  devint  la  proie 
des  fauves,  D’autres  malheureuses  furent  ligotees  a  des 
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poteaux,  puis  le  royal  persecuteur  tira  a  I’arc  sur  cette  cible 
humaine. 

«  Le  Courrier  sazgonnais  ajoute  qu'on  a  licencie,  au  palais 
royal  de  Hue,  la  compagnie  des  linlis  du  roi,  composee  en  tota- 
lite  de  membres  de  la  famille  royale ;  leur  armement,  compose 
de  100  fusils  et  11.000  cartouches,  a  ete  saisi,  un  garde  prin¬ 
cipal  a  ete  place  au  palais  avec  150  bommes  de  la  garde  indi¬ 
gene.  On  a  fait  sortir  de  son  palais  une  centaine  de  femmes 
qui,  presque  toutes,  portaient  des  marques  de  tortures  que 
leur  avait  infligees  leur  cruel  maitre.  Les  unes  avaient  la 
figure  balafree ;  d’autres  avaient  eu  la  langue  broyee  ou  mise  en 
sang ;  d’autres  avaient  ete  suspendues  par  des  pinces  qui  les 
serraient  entre  les  jambes. 

«  Le  docteur  Dumas,  qui  a  examine  Fempereur,  a  conclu 
dans  un  long  rapport,  tres  documente,  a  la  non-responsabilite 
de  Tbon-Tbai.  » 


FAITS  DIVERS 


L'Alcoolisme  a  Munich.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  samedi  1“  septembre  1906)  : 

Le  medecin  en  chef  de  la  clinique  des  alienes  a  Munich, 
le  conseiller  professeur  D""  Kraepelin,  vient  de  publier,  dans  la 
Revue  medicale  de  Munich,  un  article  sur  I’alcoolisme  a  Mu¬ 
nich.  Le  savant  a  constate  chez  40  p.  100  de  ses  patients  que 
leur  maladie  etait  due  a  la  consommation  de  Falcool ;  mais  il 
insiste  sur  ce  fait  que.  c’est  surtout  la  consommation  exageree 
de  la  biere  qui  fait  tant  de  victimes.  Sur  1.373  malades,  traites 
en  1905,  253  hommes  et  30  femmes  sont  devenus  fous  par 
suite  d’exces  alcooliques.  Parmi  les  epileptiques,  65  p.  100 
d’hommes  et  28  1/2  p.  100  de  femmes  etaient  des  buveurs. 

Prohibition  du  commerce  de  V opium  en  Chine.  —  Un  tele¬ 
gramme  de  Shanghai  dit  qu’un  edit  public  hier  a  Pekin 
prohibe  la  consommation  de  Fojiium,  tant  etranger  qu’indigene, 
dont  Femploi  devra  avoir  cesse  d’ici  a  dix  ans. 

L’edit  condamne  I’usage  de  I’opium  en  termes  vigoureux  et 
ordonne  au  Coiiseil  d’Etat  d’elaborer  des  reglements  destines 
a  empecher  la  culture  du  pavot  et  la  vente  de  I’opium. 

Cette  mesure  gouvernementale  est  tres  importante,  d’abord 
a  cause  de  ses  resultats  bienfaisants  pour  la  sante  publique  en 
Chine,  et  ensmte  en  raison  des  interets  considerables  engages 
dans  le  cpmmercedel’opium.  L’Inde  anglaise  fournit  la  presque 
totalite  de  Fimportation  de  Fopium  en  Chine,  qui  se  monte  a 
2  millions  et  demi  de  kilogrammes.  Ce  commerce  rapportait, 
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au  cours  de  ces  dix  dernieres  aiiuees,  uue  tnoyenne  de  100  mil¬ 
lions  de  francs  au  gouvernement  de  I’lnde. 

Si  le  telegramme  de  Shanghai  est  exact,  c’est  un  tres  grave 
coup  porte  aux  Indes,  et  I’on  se  souvient  que  I’expedition  de 
Chine  de  1840  fut  motivee  precisement  par  ce  fait  qu’a  cette 
epoque  le  gouvernement  chinois  avait  tente  de  proscrire  I’opium 
fourni  par  les  colonies  anglaises.  (Le  Temps  numero  du  di- 
manche  23  septembre  1906.) 

L' interdiction  de  I’absinthe  dans  le  canton  de  Vaud.  —  Le 
corps  electoral  du  canton  de  Vaud  etait  appele  hier  a  se  pro- 
noncer  sur  la  suppression  ou  le  maintien  de  la  loi  cantonale 
interdisant  la  vente  au  detail  de  I’absinthe  sur  le  territoire  du 
canton.  L’interdiction  est  maintenue  par  22.580  oui  centre 
15.676  non. 

Rappelons  que  cette  loi  prohibitive  a  ete  votee  le  15  mai 
dernier  par  le  Grand-Conseil  du  canton  de  Vaud,  a  la  suite 
d’une  petition  qui  s’etait  couverte  de  84.000  signatures,  dont 
25.000  electeurs  —  plus  du  tiers  du  total.  Le  crime  commis  a 
Commugny  par  un  absinthique  qui  avait  tue  sa  femme  et  ses 
deux  enfants,  ne  fut  pas  etranger  a  ce  mouvement,  que  vint 
encore  appuyer  une  statistique  terrifiante  de  la  consommation 
de  rahsinthe  dans  le  canton  de  Vaud  :  270.000  litres  par  an 
pour  une  population  de  moins  de  300.000  ames  et,  ce  qui  est  a 
remarquer,  dans  une  region  essentiellement  viticole. 

Le  vote  de  dimanche  aura  une  repercussion  considerable  en 
dehors  meme  du  canton  de  Vaud.  II  s’est  forme,  en  effet,  dans 
toute  la  Suisse,  des  Comites  pour  organiser  la  lutte  centre 
I’absinthe  sur  le  terrain  federal,  et  on  signe  depuis  quelques 
semaines  une  initiative  portant  revision  de  la  Constitution  fe- 
derale  dans  le  sens  d’une  interdiction  absolue  de  la  fabrication, 
de  I’importation,  du  transport,  de  la  vente  et  de  la  detention 
de  I’absintbe.  Le  succes  de  cette  initiative  parait  assure.  (Le 
Temps,  numero  du  mardi  25  septembre  1906.) 


PRIX  DB  LA  SOClfiTE  MfiDICO-PSYOHOLOGIQUE. 

ANNBE  1907 

Prix  Belhommb.  —  1.000  francs.  —  Question  :  De  la 
demence  epileptique  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  raeilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologic  men  tale. 
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Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  inanuscrit  ou  imprime,  on  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurales  sontenues  en  1905  et  en 

1906,  dans  les  Faculty  de  medecine  de  Prance,  sur  un  sujet 
de  pathologie  mentale  et  neryense. 

Prix  Semalaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Des  sor¬ 
ties  a  titre  d’essai  au  point  de  vue  clinique,  administratif  et 
legislatif. 

ANNBE  1908 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  CEUvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  ine- 
moire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Aubanel.  —  1.200  francs.  —  Question  :  Des  amne- 
sies  dans  les  lesions  organiques  et  traumatiques  du  cerveau. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1906,  pour  les  prix  a  decerner  en 

1907,  et  le  31  decembre  1907  pour  les  prix  a  decerner  en  1908, 
chez  M.  le  Ant.  Ritti,  medecin  de  la  Maison  Rationale  de 
Charenton,  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pour- 
ront  etre  signes ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre 
accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  contenant  les  noms 
et  adresses  des  auteurs. 
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